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I. 

MittbeiluDgen  aus  der  königlichen  chirurgischen  Klinik  zu  Breslaus 

12.  Acht  neue  FSUe  ron  Anglo-Sarcoma. 

Von 

Dr.  Kolacsek, 

Priv«tdoe«nt  and  Seeondlrant  der  chlrnrg.  Klinik  xa  BretUa. 

(Hierzu  Tafel  I  u.  II.) 

Vor  etwa  zwei  Jahren  veröffentlic  te  ich  im  IX.  Bande  dieser 
Zeitschrift  eine  Reihe  von  Angio  -  Sarcomen ,  welche  ich  während 
mehrerer  Jahre  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  In  der  wohlbegrQndeten  Ueberzeugung,  dass  diese 
interessante  Abart  der  Sarcome  viel  häufiger  vorkomme,  als  litera- 
risch hervorgehoben  sei,  unterwarf  ich  damals  eine  Anzahl  zufolge 
ihrer  meist  sonderbaren  Benennungen  mir  als  Angio-Sarcorae  ver- 
dächtiger Tumoren  der  älteren  Literatur  einer  kritischen  Nachprüfung 
nnd  vermeinte  auf  Grund  bestimmter  Anhaltspunkte  zu  dem  Resul- 
tate gekommen  zu  sein,  dass  die  meisten  von  ihnen  wohl  unzweifel- 
hafte Angio-Sarcome  seien.  Doch  wurde  mir  von  einem  Recensen- 
ten^)  des  ersten  Theiles  meiner  Arbeit  der  Vorwurf  gemacht,  als 
hätte  ich,  wie  so  Mancher  vor  mir,  verschiedene  Dinge  unter  einen 
Hut  zu  vereinigen  unternommen.  Eine  Kritik  des  zweiten,  wohl 
wichtigeren  Theiles  meiner  Arbeit  unterblieb  aber  zu  meinem  Be- 
dauern. Irre  ich  nicht,  so  befand  sich  unter  den  in  meinem  Sinne 
gedeuteten  Fällen  auch  ein  dem  geschätzten  Recensenten  selbst  an- 
gehörender, so  dass  dieser  des  nach  seiner  Meinung  von  mir  ver- 
gewaltigten Schützlings  sich  annehmen  und  Überhaupt  gegen  meine 
Centralisationsgelüste  protestiren  zu  müssen  für  nöthig  erachtete. 
Mir  will  jedoch  scheinen,  dass  ich  keinen  der  angezogenen  Fälle 
für  die  Klasse  der  Angio-Sarcome  in  Anspruch  genommen,  bei  dem 
nicht  entweder  nach  des  Autors  eigener  Behauptung  die  Blutgefäss- 


1)  Petersburg,  med.  Wochenschrift.  1878.  Nr.  3. 
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wand  die  Matrix  der  Oescbwulstzellen  abgab,  oder  doch  aus  seiner 
ganzen  Darstellung  der  Oesebwuht  der  Schluss  gezogen  werden 
durfte,  dass  er  den  Blutgefässen  zu  wenig  Beachtung  geschenkt,  ob- 
gleich ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  denselben  und  den 
Geschwulstzellen  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  bestand. 

Seitdem  hielt  ich  meine  Aufmerksamkeit  diesen  schon  klinisch 
manchmal  diagnosticirbaren  Tumoren  zugewandt  und  entdeckte  in 
der  That  auch  während  der  letzten  zwei  Jahre  eine  Anzahl  davon, 
während  ich  in  der  Literatur  seitdem  nur  zwei  Publicationen  von 
Angio-Sarcomen  begegnete,  von  Ganguillet^)  und  Maurer 2).  Im 
ersten  Falle  Oanguillet's,  Angio - Sarcoma  mucosum  des  Cionus 
meduUaris  genannt,  fand  sich  eine  enorme  Neubildung  von  Blutge- 
fllssen  im  Marke  selbst,  die  nicht  nur  die  Geschwulstzellen  proli- 
ferirt  hatten,  sondern  gleichzeitig  durch  eine  hyaline  Degeneration 
der  Adventitia  mit  den  sogenannten  Cylindromen  eigen thttmlichen 
originellen  Producten  sich  auszeichneten.  Der  andere  Tumor  ge- 
hörte nur  der  Pia  des  Lendentheils  des  Rückenmarks  an,  bestand 
aus  perivasculär  angeordneten  Spindelzellen  und  zeigte  an  einzelnen 
Stellen  gleichfalls  eine  hyaline  Entartung  des  Geschwulstgewebes. 
Maurer  beschreibt  drei  sehr  interessante  Fälle,  ein  Angio-Sarcoma 
melanoticum  der  Haut,  ein  gleiches  aus  der  Parotisgegend  und  ein 
Angio-Sarcoma  myxomatosum  am  Handgelenk.  Dass  ich  aus  den  bei- 
den letzten  Jahren  mehr  Fälle  von  dem  für  selten  gehaltenen  Angio- 
Sarcoma  zu  bringen  im  Stande  bin,  hat  wohl  nicht  allein  in  dem 
überaus  reichlichen  Geschwulstmaterial  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  seinen  Grund,  sondern  auch  darin,  dass  es  viel  leichter  fällt, 
ein  Angio-Sarcom  auf  Grund  gewisser  Analogien  wiederzufinden, 
wenn  man  erst  mit  einigen  Exemplaren  davon  durch  eigene  Unter- 
suchung eine  genaue  Bekanntschaft  gemacht  hat.  Ich  möchte  hier 
die  Behauptung,  die  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  über  Angio-Sarcome 
aufgestellt  habe,  wiederholen,  dass  Sarcome  viel  häufiger,  als  man 
annimmt,  entlang  der  Blutgefässe  sich  entwickeln.  Gewöhnlich  aber 
verdeckt  das  rasche  Confluiren  der  Zellenstränge  einen  solchen  Ur- 
sprung der  Neubildung. 

AngiO'Sarcoma  cysticum  tesHs  d.  (op.  9.  Februar  1877). 

J.  Heine,  35  Jahre  alt,  bemerkte  seit  einem  halbeu  Jahre  eine  Go- 
schwulst des  rechten  Hodens,  die  ohne  bekannte  Ursache  entstanden  ist. 
Kräftiger,   blühender  Mann.     Hodengeschwulst  erreicht   die  Grösse  zweier 

1)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Rückenmarkstumoren.  Dissert.  Bern  1878. 

2)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Angio-Sarcome.  Virch.  Arch.  Bd.  77. 
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IbinDesflliute;  die  stark  gespannte  und  geröthete  Haat  ist  an  zwei  Stellen 
der  vorderen  Flftche  durchbrochen  von  je  einem  wallnuss-  und  apfelgrossen 
Auswüchse,  der  elastisch  weich  wie  die  ganze  Geschwulst  oberflächlich  ver- 
jaucht  erscheint.    Samenstrang  und  Leistendrüsen  sind  frei. 

Der  exstirpirte  Tumor  gleicht  in  seiner  Form  dem  Hoden,  ist  1 3  Cm. 
lang,  10  Cm.  dick  und  fiberall,  bis  auf  die  zwei  erwähnten  Stellen,  von 
den  Häuten  des  Hodens  umgeben.  Nebenhoden  als  solcher  nicht  mehr  zu 
unterscheiden«  Der  Samenstrang  ist  vom  Amputationsschnitte  noch  circa 
6  Gm.  hinab  normal.  Der  Durchschnitt  des  Tumors  bietet  ein  überaus 
wechselvolles  Bild  dar.  Im  Allgemeinen  besteht  er  aus  einer  durch  Binde« 
gewebszttge  in  Felder  getheilten  grauweisslichen  Masse,  hier  und  da  durch- 
Betat  von  Inseln  einer  gelblichen,  wie  fettig  degenerirten  Substanz  und 
stellenweise  auch  von  kleinen  Hohbränmen,  in  deren  Umgebung  das  Par- 
enchym  ein  röthlichgraues  Aussehen  hat.  Häufiger  aber  finden  sich  im 
ganzen  Tumor  verbreitet  kleine  mit  einer  grüngelben  schleimigen  Masse 
gefüllte  Cysten ;  daneben  prominiren  auf  der  Schnittfläche  stellenweise  graue 
bis  hirsekorngrosse  Knötchen,  welche  den  vorquellenden  Inhalt  besonderer 
Röhren  darstellen.     Das  Geschwulstgewebe  ist  im  Ganzen  sehr  brüchig. 

Das  mikroskopische  Bild  entspricht  an  Mannigfaltigkeit  dem  makro- 
Bkopisehen.  Am  einfachsten  zeigt  sich  die  Structur  in  den  cystenhaltigen 
Partien  der  Geschwulst.  Hier  fallen  nämlich  vor  Allem  ziemlich  dicht  an- 
dnander  stehend  zwei  Arten  von  Hohlräumen  auf.  Die  einen  prall  gefüllt 
mit  einer  concentrisch  gestreiften,  homogenen  Masse  sind  von  einer  mehr- 
schichtigen Zellenlage  umsäumt,  welche  eine  bestimmte  Abgrenzung  gegen 
dag  Stroma  nicht  hat.  In  den  grössten  dieser  Räume  ist  die  Zellenschicht 
so  atrophirt,  dass  man  nur  eine  spindelzellenhaltige  Umgrenznngszone  des 
Bindegewebes  vor  Augen  hat.  Daneben  finden  sich  nun  Hohlräume  von 
nahezu  gleicher  Grösse  wie  die  vorigen,  in  denen  aber  eine  das  Innere  aus- 
kleidende, oft  im  Zusammenhange  abgehobene  einfache  Schicht  von  Cylin- 
derzellen  deutlich  erhalten  ist.  Ein  Inhalt  fehlt  oder  besteht  aus  Zellderi- 
▼aten.  Ein  weiterer  Unterschied  liegt  darin,  dass  diese  Räume  nicht  rundlich, 
sondern  langgezogen,  zwerchsackförmig  oder  vielfach  durch  Bindegewebs- 
papillen  eingestülpt  sind.  Oft  erscheinen  sie  ganz  oder  zum  Theii  von 
einem  Zellenlager  umschlossen,  das  durch  Reste  von  Fettträubchen  seinen 
Ursprung  aus  Fettgewebe  verräth.  Die  Zellen  liegen  hier  ohne  besondere 
Anordnung  dicht  aneinander,  sind  an  der  Peripherie  des  Lagers  spindlig, 
grösser  als  Granulationszellen,  aber  etwas  kleiner  als  die  eigentlichen  Ge- 
schwulstzellen. Letztere  haben,  sofern  in  den  Hämatoxylinpräparaten  von  der 
Grösse  des  Kernes  ein  Schluss  auf  die  Zellengrösse  erlaubt  ist,  epithelioiden 
Charakter.  An  solche  Partien  sich  anschliessend,  aber  den  compacteren  Ab- 
schnitten der  Geschwulst  angehörend,  finden  sich  mehr  oder  weniger  dicht 
anastomosirende ,  zum  Theii  jedoch  auch  zu  grösseren  Haufen  zusammen- 
fliessende  Zellenstränge  —  ein  Bild,  das  dem  in  Fig.  13  Taf.  III  im  1.  Hefte 
des  IX.  Bandes  dieser  Zeitschrift  von  einem  Angio-Sarcom  entworfenen  über- 
aus ähnlich  ist.  Hin  und  wieder  zeigen  Querschnitte  solcher  Stränge  kleine 
Lumina  ohne  charakteristischen  Inhalt.  Die  zellenarme  Grnndsnbstanz 
nimmt  nicht  selten  in  den  kleinen  Maschenräumen  eine  schleimige  Be- 
schaflenheit  an  und  gibt  sich  als  eine  blasse,  in  Hämatoxylin  sich  ganz 
wenig  färbende  Masse  mit  angedeutet  concentrischer  Streifung  zu  erkennen. 
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In  den  peripheren  Schichten  der  Neubiidung  ist  das  Netz  der  Zellenstränge 
zwar  gut  ausgebildet;  aber  die  Stränge  selbst  sind  noch  sehr  sehmal,  die 
Zellen  in  einer  Schicht  endothelartig,  aber  dicht  stehend  um  ein  nur  selten 
eben  noch  erkennbares  Lumen  angeordnet,  so  dass  man  bei  diesem  An- 
blicke nothwendig  an  eine  Entwicklung  des  Tumors  von  einem  Gapillar- 
netze  aus  gemahnt  wird.  Gelingt  es  auch  hier  nicht,  rothe  Blutkörperchen 
als  Inhalt  dieser  Stränge  zu  entdecken,  so  finden  sich  solche  unzweifelhaft 
an  einer  Stelle,  wo  die  perivasculäre  Zellenwncherung  schon  zur  Gonfluenz 
der  Stränge  geführt  hat,  in  der  Richtung  der  ursprünglichen  Gapi Haren 
aufgereiht  Nicht  unerwähnt  mag  noch  bleiben,  dass  sich  vereinzelte  Blut- 
körperchen ab  und  zn  im  Lumen  welter  entwickelter  Zellenschläuche  finden. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  dagegen  der  fast  gänzliche  Mangel  an  Blutge- 
fässen überhaupt,  trotzdem  die  Härtung  des  Tumors  in  schonendster  Weise 
bewirkt  worden  war.  Nur  in  den  peripherischen  Partien  der  Geschwulst 
fällt  es  nicht  sciiwer,  pralle  Blutgefässe  zu  constatiren,  vornehmlich  aber 
Extravasate,  die  vielfach  in  Organisation  begrifien  sind. 

Nach  alledem  erscheint  das  Verständniss  dieses  Hodentumors 
leicht.  Der  Entwicklungsmodus  weist  auf  eine  Wucherung  der  Wan- 
dungszellen capillarer  Blutgefässe  hin.  Inhalt  und  Lumen  derselben 
kommen  aber  sehr  bald  zum  Verschwinden  und  meistens  erinnert  nur 
noch  die  Verlaufsweise  der  Zellenstränge  an  Gefässe.  Das  Hoden- 
parenchym  hat  analoge  Veränderungen  erfahren,  wie  die  DrQsen- 
substanz  der  Mamma  beim  sogenannten  Gystosarcoma  phyllodes;  die 
Samenkanälchen  sind  cystisch  erweitert  und  zu  mannigfaltigen  For- 
men verzogen ,  immer  aber  an  dem  typischen  Cylinderepithel  leicht 
erkennbar.  Die  zweite  Art  der  cystischen  Räume  dürfte  durch  die 
schleimige  Umwandlung  der  Grundsubstanz  in  den  Maschen  der 
Zellenstränge  entstanden  sein,  wie  sie  ja  auch  in  ihren  ersten  An- 
fängen vielfach  zu  beobachten  ist.  Der  Tumor  würde  demnach  Angio- 
Sarcoma  cysticum  zu  nennen  sein. 

Nachtrag.  Etwa  drei  Monate  nach  der  ganz  ungestört  verlaufenen 
Heilung  bemerkte  Pat.  im  Bereiche  des  Leistenkanals  eine  neue  Geschwulst, 
die  sich  schnell  vergrösserte  und  später  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
verursachte.  Am  Tage  seiner  Vorstellung,  dem  8.  August  1877,  fand  sich 
ein  grosser  intraabdominaler  Tumor,  der  den  ganzen  Raum  zwischen  Scham- 
bein und  Rippenbogen  einnahm,  nach  innen  bis  an  den  Nabel  reichte, 
fluctuirte  und  durch  Function  eine  bräunliche,  mit  Gewebstrümmem  ver- 
mischte Flüssigkeit  entleerte.  Der  Pat.  wurde  als  inoperabel  entlassen  und 
starb,  wie  mir  Herr  College  Seifert  in  Brieg  mitzutheilen  die  Güte  hatte, 
am  23.  September  1879.  Die  Autopsie  ergab  ein  vom  rechtsseitigen  Vas 
deferens  ausgehendes  MeduUarsarcom  der  Bauchhöhle. 

AngiO'Sarcoma  orbit.  dext.  (op.  7.  Aug.  1877,  Recid.  op.  26.  Febrv.  1878). 

Josef  Heinze,  4  Jahre  alt,  zeigte  vor  3  Monaten  etwa  über  der  Mitte 
des  rechten  oberen  Augenlides  eine  erbsengrosse  Geschwulst,  welche  ziemlich 
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rmsch  wachs.  Bei  seiner  Vorsteilong  in  der  chirurgischen  Klinik  am  7.  Ang» 
1877  war  das  ganze  obere  Augenlid  von  einem  nahezu  wallnnssgrossen 
Tumor  eingenommen,  seine  Haut  gespannt,  von  ektatischen  Venen  durch- 
zogen. —  Bei  der  Exstirpation  unter  einfacher  Spaltung  des  Hautüberzuges 
erwies  er  sich  aus  zwei  Knoten  bestehend,  von  denen  der  vordere  ganz 
abgekapselt  sich  ohne  alle  Schwierigkeiten,  der  andere  hingegen  wahr* 
Bcheinlieh  nur  unter  Zurttcklassung  eines  kleinen  Restes  entfernen  Hess,  weil 
Dämlich  eine  Art  dünnen  Stieles  von  demselben  tief  ins  retrobulbäre  Zell- 
gewebe oberhalb  des  Bulbus  sich  verlor.  —  Das  Recidiv  blieb  auch  nicht 
ImDge  ans.  Im  November  desselben  Jahres  wurde  der  Knabe  von  Masern 
befallen,  denen  sofort  eine  neue  Entwicklung  der  Geschwulst  an  der  Narben- 
steile  folgte.  Am  4.  Jan.  1878  stellte  sich  der  kleine  Patient  mit  einem 
ans  der  Augenhöhle  vorquellenden,  den  Bulbus  ganz  verdeckenden  und 
beide  Lider  vor  sich  drängenden  halbkngligen,  weichen  Tumor  mit  körniger 
Oberfläche  von  Neuem  in  der  Klinik  ein.  Der  Vorschlag  einer  wiederhol- 
ten Operation  wurde  nicht  angenommen  bis  zum  26.  Februar,  wo  der 
Tumor  unter  noch  weiterer  Verdrängung  besonders  des  oberen  Lides  Kleln- 
apfeigrösse  erreicht  hatte.  An  diesem  Tage  wurde  unter  Verzichtleistung 
aof  seine  Schonung  der  Bulbus,  der  sonst  intact  nach  aussen  unten  ver- 
drängt erschien,  mit  dem  grössten  Theile  der  Lider  exstirpirt.  Das  Periost 
der  Orbitalhdhle  war  fast  ganz  schwartig  in  der  Geschwulst  aufgegangen, 
welche  übrigens  wieder  aus  mehreren  Knollen  bestand.  Der  obere  über 
wallnussgrosse  (3  Cm.  Durchmesser)  lag  rundlich  nach  innen,  der  kleinere 
etwa  haselnussgrosse  in  der  äusseren  Hälfte  des  unteren  Lides  unmittelbar 
anter  der  verdünnten  Conjunctiva,  welche  ein  feinpapilläres  wie  trachoma- 
töses  Aussehen  hatte.  —  Auf  dem  Durchschnitte  erschien  der  Haupttumor 
aiemlich  homogen  weisslichgelb ,  blutleer,  von  schleimiger  Beschaffenheit; 
nur  hier  und  da  zeigte  er  einen  acinösen  Bau.  Der  kleinere  Knoten  da- 
gegen bot  ein  höchst  eigenthümliches  Bild  dar.  In  einem  hellgrauen  Grund- 
gewebe lag  in  schmalen,  verflochtenen  Zügen  eine  etwas  gelbliche,  sich 
prägnant  abhebende  Substanz;  hier  und  da  fanden  sich  auch  kleine  runde 
Insehi  derselben  mit  einem  central  gelegenen,  durch  seinen  BIntgehalt  leicht 
kenntlichen,  relativ  grossen  Lumen,  aus  dem  bei  Druck  eine  blutähnliche 
Flüssigkeit  hervorquoll.  Einzelne  Partien  dieser  Geschwulst  erschienen  ge- 
radezu wie  von  Extravasaten  durchsetzt. 

Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  in  MüUer'scher  Flüssigkeit 
und  Alkohol  gehärteten  Geschwulst  war  ebenso  einfach  als  interessant.  In 
einem  myzomatösen  zellenarmen  Grundgewebe  fanden  sich  längs  und  quer 
durchschnittene  dicke  Zellenstränge  mit  einem  relativ  weiten  und  bluthal- 
tigen  Lumen.  Die  Gefösswand  bestand  aus  einer  zwei-  bis  dreischichtigen 
circulär  angeordneten  Zelleniage;  daran  schloss  sich  eine  schmale,  helle, 
zellenarme  Zone  und  weiterhin  nach  aussen  der  breite  Zellenmantel  ohne 
bestimmte  Abgrenzung  gegen  das  Stroma.  Die  Geschwnistzellen  lagen  sehr 
dicht,  erschienen  nicht  deutlich  differenzirt,  und  enthielten  einen  mittel- 
grossen Kern  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  1).  Alle  die  reichlich  vorhandenen  Blut- 
gefässe waren  von  gleicher  Beschaffenheit  An  manchen  Stellen  war  es  zu 
Extravasaten  gekommen,  so  dass  Blutkörperchen  und  Geschwulstzellen  ein 
buntes  Gemenge  bildeten. 
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wahrend  die  bei  der  ersten  Operation  entfernten  Tumoren  mikro- 
skopisch ein  besonderes  Interesse  nicht  hatten ,  da  sie  nur  aus  dif- 
fusen Massen  kleiner  Zellen  bestanden  und  deshalb  als  kleinzellige 
Sarcome  angesprochen  wurden,  zeichnen  sich  ganze  Abschnitte  des 
Reeidivs   durch    eine   ganz   seltsame  Structur   aus.     Schon    makro- 
skopisch ist  die  Abhängigkeit  der  Geschwulstentwicklung  von   den 
Blutgefässen  nicht  zu  verkennen.    Doch  zeigt  das  Mikroskop ,  dass 
die    Zellenwucherung  hier  nicht  wie  in   der  Regel  von   der  Endo; 
thelachicht  in   zusammenhängenden,  das  Lumen  eng   umschliessen- 
den  Massen  ausgeht,  sondern  zwischen  sich  und  der  zellenreicben 
Gefässwand  eine  fast  zellenfreie  schmale  Zone  übrig  lässt,  die  einer 
Adventitia  zu  entsprechen  scheint.    Demnac;)i  hat  sich  diese  Neubil- 
dung perivasculär  entwickelt;  ob  von  etwa  vorhandenen,  die  Blut- 
gefässe einscheidenden  Lymphräumen  aus,  muss  dahingestellt  blei- 
ben, da  solche  an  den  Blutgefässen  des  orbitalen  Fettgewebes  wenig- 
stens meines  Wissens  nicht  nachgewiesen  sind.    In  jedem  Falle  liegt 
uns  in  dem  in  Rede  stehenden  Tumor  ein  exquisites  Beispiel  eines 
Angio-Sarcoms  vor. 

Nachtrag.  Bald  nach  Entlassung  des  kleinen  Patienten  zeigte  sich 
ein  Recidiv,  das  innerhalb  vier  Wochen  doppelt  so  gross  als  der  letzte 
Tnmor  geworden  sein  soll  und  einmal  spontan  sehr  heftig  geblutet  hat. 
Auch  eine  starke  Jauchong  hlieh  nicht  aus,  so  dass  der  Kleine  allmählich 
marastisch  wurde  und  am  12.  Oct.  1878  starb.  Gehirnfunctionen,  Appetit 
waren  nicht  gestört. 

AngiO'Sarcoma  submaxillare  (op.  23.  April  tS77). 

E.  Springer,  34  Jahre  alt,  bemerkte  vor  etwa  vier  Jahren  hinter  dem 
Winkel  des  rechten  Unterkiefers  eine  kleine  Geschwulst,  die  ziemlich  rasch 
fortwncbs.    Seit  zwei  Jahren  verursachte  ihm  dieselbe  zufolge  ihrer  Grösse 
and  Entwicklung   nach  der  Mandhöhle  zu  in  steigendem  Maasse  Schling- 
beschwerden und  machte  seine  Sprache  immer  undeutlicher.  —  Patient  ist 
ein  blühender  Mann.     Hinter  dem  rechten  Unterkiefer  von  seinem  Winkel 
bis  zur  Mittellinie  des  Halses  reichend  findet  sich  eine  den  unteren  Rand 
des  Knochens  um  eine  Fingerbreite  überragende  eiförmige  Geschwulst.    Sie 
ißt  von  normaler  Haut  bedeckt,   hat  eine  glatte  Oberfläche  und  erscheint 
pseudofluctuirend.     Zufolge  ihrer  Lage  im  Mundboden  ist  dieser  in  seiner 
rechten  Hälfte  emporgehoben,  die  Zunge  selbst  verbreitert  und  nach  oben 
und  hinten  verdrängt,  so  dass  der  Zungengrund  den  Rachen  ziemlich  stark 
verengt.    Durch  Probepunction  vom  Munde  aus  kann  nur  unter  Druck  auf 
den  Tumor  von  aussen  eine  kleine  Menge  einer  gelblichen  klaren  Flüssig- 
keit  entleert  werden.    Deshalb  wird  zu  seiner  Exstirpation  von  einem  längs 
dem  Kieferrande  geführten  Schnitte   aus  geschritten.     Da   er   ganz    abge- 
kapselt ist,   so  macht  die  Operation   gar  keine  Schwierigkeit.     Ungestörte 
Heilung  per  primam,  Entlassung  am  7.  Tage. 

Die  Geschwulst,   im  Ganzen   herzförmig,   misst   an   der   nach    hinten 
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innen  gelegenen  Basis  7,5  Cm.,  in  der  Länge  9  Cm.  und  in  der  Dicke 
4 — 5  Cm.  Vollständig  abgekapselt  stand  sie  in  keiner  Verbindung  mit 
den  Speicheldrüsen ;  nur  etwas  lockeres  Zellgewebe  hängt  ihr  an.  Auf  dem 
Dnrchschnitt  hebt  sich  der  1 — 2  Cm.  breite  periphere  Abschnitt  durch  seine 
besondere  Beschaffenheit  von  der  Bütte  ab.  Ganz  am  Rande  ist  er  näm- 
lich stellenweis  gelappt,  gleichmässig  grau,  weiterhin  gleicht  er  einem  Ge* 
flecht  von  schmalen  Baiken,  in  deren  Mitte  sich  blutgefüllte  Lumina,  ja 
sogar  bis  sandkorngrosse  Cystenräume  finden.  Je  näher  der  Mitte,  desto 
häufiger  gewinnen  die  Balkenzüge  ein  seltsames  weisses  Aussehen  und  wer- 
den von  myzomatösen  Gewebspartien  unterbrochen.  Im  Kerne  der  Qe- 
schfmlst  prävalirt  das  graugelbliche  Schleimgewebe,  das  von  relativ  spär- 
lichen weisslichen  Zügen,  von  Blutgefässen  und  kleinen  hämorrhagischen 
Herden  durchsetzt  ist  —  ein  eigenthttmlich  buntes  Bild.  Dieser  Centralab- 
achnitt  des  Tumors  ist  so  weich,  dass  er  schon  bei  Herausnahme  zerbricht. 
Der  mikroskopische  Bau  der  Geschwulst  erscheint  überraschend  ein- 
fach. Ein  fast  homogenes,  weil  nur  bei  stärkerer  Vergrösserung  als  fein 
und  kurzgefasert,  wie  gestrichelt  sich  differenzirendes  Zeilen-  und  gefäss- 
loaes  Grundgewebe  wird  von  einem  ziemlich  engen  Netzwerk  schmaler 
Zellenstränge  durchzogen.  An  der  Peripherie  der  Neubildung  sind  diese 
Stränge  breiter  und  zellenreicher,  als  in  den  tieferen  Schichten;  besonders 
zeichnen  sich  die  Knotenpunkte  durch  eine  stärkere  Zellenanhäufung  aus. 
Die  undeutlich  differenzirten  ovalen  oder  spindligen  Zellen  sind  mit  ihren 
Ltngsaxen  in  der  Verlaufsrichtung  der  Stränge  gelagert  und  verlieren  sich 
allmählich  ins  Stroroa.  Die  Kerne  sind  mittelgross.  In  manchen  dieser 
Zellenstränge  ist  noch  ein  blutgefülltes  Lumen  erkennbar,  und  wieder  sind 
es  vor  Allem  die  Knotenpunkte,  an  denen  das  Blut  sich  besonders  ange- 
häuft zeigt  (Taf.  I.  II  Fig.  2).  Ab  und  zu  begegnet  man  in  diesen  so  be- 
achafifenen  Partien  helleren  Gewebsinsein,  deren  Grundgewebe  nur  von  einem 
Geflecht  einfacher  durch  ihre  Endothelanordnung  sich  leicht  verrathender  Ca- 
piilaren  durchzogen  ist.  —  Den  schon  makroskopisch  sichtbaren  Blutpunkten 
entsprechen  mit  Blutkörperchen  prall  angefüllte  Lumina  riesiger  Capillaren  und 
kleine  Extravasate,  welch  letztere  gewöhnlich  als  in  der  Organisation  begriffen 
anzusehen  sind.  Hier  nämlich  erblassen  die  rothen  Blutkörperchen,  zahlreiche 
weisse  treten  von  den  Rändern  her  zugleich  mit  einem  Netzwerk  von  Fibrin- 
bälkehen  auf.  Manchmal  sieht  man  an  der  Peripherie  eines  solchen  Blut- 
austrittes eine  Capillare  direct  einmünden,  als  wenn  dieselbe  an  einer  Stelle 
geborsten  wäre  und  so  dem  Blut  eine  leichte  Verbreitung  in  dem  weichen 
Gmndgewebe  gestattet  hätte.  Diese  Capillare  zeigt  übrigens  in  ihrem  Ver- 
laufe Verschiedenheiten  des  Aussehens;  je  weiter  man  sie  von  der  Mün- 
dung in  das  Extravasat  verfolgt,  desto  dichter  stehen  die  Endothelkerne,  bis 
sie  schliesslich  in  einen  anscheinend  soliden  Zellenstrang  übergeht  Ueber- 
hanpt  fehlt  es  an  solchen  Uebergängen  von  Capillaren  in  solide  Zellenstränge 
durchaus  nicht  Den  weisslichen  Strängen  entsprechen  Haufen  von  dichten, 
in  Hämatoxiiin  sich  tief  und  lebhaft  färbenden  ziemlich  gleichmässigen  Mo- 
leefllen.  Am  stärksten  sind  dieselben  in  der  Rindenschicht,  also  allem  An- 
scheine nach  der  älteren  Partie  des  Tumors,  vorhanden.  Die  ersten  An- 
finge solcher  Niederschläge  sind  in  der  Mitte  der  kleinen  Stromainseln, 
also  möglichst  weit  entfernt  von  den  Zellensträngen  zu  beobachten  und  zwar 
in  Form  von  schmal  aber  dunkel  contourirten  Kügelchen. 


^  I.  Mittheilangen  aas  der  königl.  chirargiBchen  KUnik  tu  Breslaa. 

Einen  prägnanteren  Fall  yon  Angio-Sarcoma  kann  es  wohl  kaum 
wieder  geben,  da  die  so  regelmässigen,  fast  auf  gleicher  Stufe  der  Ent- 
wicklung stehenden  und  einem  umfangreichen  Capillarnetz  entspre- 
chenden Zellenstränge  der  Neubildung  ohne  Zweifel  zum  Theil  noch 
als  blutftthrende  Röhren  functioniren.  Entwickelt  hat  sich  der  Tumor 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  dem  submaxillaren  Zellgewebe  in 
der  Nähe  der  grossen  Speicheldrttse.  Das  Überraschend  einheitliche 
Bild  in  der  Anordnung  und  Ausbildung  der  Zellenstränge  spricht 
dafür,  dass  das  analog  regelmässige  Capillarsjstem  des  Fettgewebes 
die  eigentliche  Matrix  sein  dürfte.  Die  Grundsubstanz  in  den  Maschen 
ähnelt  einem  mjxomatösen  kurzfaserigen  Enorpelgewebe ,  da  sich 
dort  wie  auch  häufig  in  solchem  inmitten  der  kleinen  Emährungster- 
ritorien  körnige  Niederschläge  finden,  die  wohl  als  Ealksalze  anzu- 
sprechen sind.  Als  Albuminatderivate  dürften  diese  Molecüle  schon 
deshalb  nicht  anzusehen  sein,  weil  an  diesen  Stellen  jedes  zellige 
Substrat  fehlt.  Ein  weiteres  Interesse  beansprucht  noch  unsere  Ge- 
schwulst, insofern  sie  ein  vorwiegend  centrales  Wacbsthum  zeigt. 

AngiO'Sareoma  endostaU  tibiae  sin.  (Amput  fem.  8.  Mai  1877). 

C.  Prauser,  18  Jahre  alt,  will  an  seinem  linken  Unterschenkel  erst 
seit  22  Wochen  die  Bildung  einer  Geschwaist  wahrgenommen  haben,  die 
ihn  wenig  darch  Schmerzen,  mehr  durch  ihre  Grösse  und  Schwere  belästigt. 

Der  Tnmor  nimmt  das  obere  Drittel  des  linken  Unterschenkels  ein, 
im  Ganzen  spindelförmig,  liegt  mit  seiner  Hauptmasse  an  der  hinteren 
Fläche,  hat,  von  normaler  Haut  bedeckt,  eine  nur  ganz  wenig  höckerige 
Oberfläche,  ist  im  Allgemeinen  elastisch  hart,  nor  im  unteren  Abschnitte 
leicht  fluctoirend.     Die  Lymphdrüsen  der  Leiste  sind  massig  geschwollen. 

Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Epiphyse;  Exstirpation  der  In- 
güinaldrtlsen.  Auf  dem  Längsdurchscbnitte  des  Präparats  umfasst  der  Tumor 
allseitig  die  Tibia  und  durchdringt  sie,  grenzt  sich  überall  scharf  von  der 
Musculatur  ab.,  hat  zum  Theil  schon  die  Synovialis  der  Tibiagelenkfläche 
ergriffen  und  zeigt  einen  gelappten  Bau.  Die  grösste  Länge  des  Tumors 
beträgt  circa  22  Cm.,  die  grösste  Dicke  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  circa  30  Cm.  Während  der  obere  Abschnitt  im  Allgemeinen  com- 
pact ist,  erscheint  der  untere  aus  einem  System  durch  dünne  Scheide- 
wände getrennter  Hohbänme  bestehend.  Der  obere  Abschnitt  der  Tibia  in 
der  Länge  von  16  Cm.  ist  verdickt  und  erweicht,  weil  difius  durchsetzt 
von  grauröthlicher  Geschwulstmasse;  doch  ist  der  Zusammenhang  des  Kno- 
chengewebes noch  so  gross,  dass  es  selbst  bei  Anwendung  ziemlich  be- 
trächtlicher Gewalt  nicht  bricht.  Am  meisten  ist  der  Knochen  in  der  Mitte 
dieses  Abschnittes  usnrirt,  wo  auch  die  Rindensubstanz  zum  grössten  Theil 
fehlt.  Vom  Periost  ist  nichts  zu  entdecken,  wenn  man  nicht  die  dünne 
Begrenzungsmembran  des  Tumors  selbst  als  Rest  desselben  ansehen  will. 
Der  obere  compacte  Abschnitt  der  Geschwulst  besteht  aus  einem  granweis- 
sen,  elastisch  harten  Gewebe,  ans  dem  sich  einige  bis  wallnussgrosse  blut- 
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reiche  graue  Einlagerungen  deutlich  hervorheben.  Nach  unten  schliesst 
sich  in  immer  deutlicher  sich  ausprägender  Weise  die  von  dichtstehenden 
Hohlräumen  durchbrochene  Geschwnlstpartie  an.  Diese  cystischen  Räume 
erreichen  Wallnussgrösse ,  communiciren  zum  Theil  mit  einander  und  ent- 
halten ein  blutfarbiges  Serum.  Die  mehr  oder  weniger  dünnen  Scheide- 
wände derselben  besteben  aus  Geschwulstsubstanz.  Im  untersten  Abschnitte 
des  Tumors  zeigen  die  Septa  der  cystischen  Räume  eine  gewisse  strahlige 
Anordnung  und  bestehen  oft  aus  Knochenplättchen.  Neben  diesen  grös- 
seren Hohlräumen  findet  sich  ein  System  von  weiten,  nicht  so  selten  fast 
fingerdicken  Blntkanälen  venösen  Charakters,  die  übrigens  während  ihres 
Verlaufs  in  der  Lumenweite  sehr  wechseln,  stellenweise  durch  varicöae 
Ausbuchtung  cystisch  werden,  so  dass  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  einer 
Entstehung  auch  der  übrigen  Cysten  aus  Geflissen  besteht. 

Auch  mikroskopisch  ist  der  Unterschied  der  festeren  und  weicheren 
Geschwulstpartien  ein  sehr  in  die  ^itlgen  springender.  Jene  repräsentiren 
nämlich  ein  reguläres  Spindelzellensarcom ,  das  sich  nur  durch  eine  inter- 
essante Eigenthümlichkeit  von  dem  einfachen  Typus  dieser  Tumoren  unter- 
scheidet. Es  enthält  nämlich  entsprechend  der  früheren  Gefässverbreitung 
breite  Stränge  von  Kalkincrustationen  von  gelblichem  Glänze,  einer  knit- 
terigen Beschaffenheit  und  starker  Färbefähigkeit  in  Flämatoxylin.  Hin 
und  wieder  finden  sich  solche  Niederschläge,  nur  in  geringerer  Entwick- 
lung, auch  in  den  jüngeren  Abschnitten  der  Neubildung.  Im  Uebrigen  aber 
zeichnen  sich  diese  durch  einen  grossen  Reichthum  an  locker  aneinander 
gefügten,  rundlichen  Zellen  aus,  die  mit  Vorliebe  in  Form  von  allerdings 
nur  wenig  discreten  Haufen  auftreten.  Nicht  selten  findet  sich  in  deren 
Mitte  ein  relativ  grosses  Lumen.  Die  Zellen  variiren  ausserordentlich  in 
ihrer  Grösse  und  Form,  sind  nicht  immer  scharf  differenzirt;  wo  es  deut- 
lich vorhanden,  ist  das  Protoplasma  grobkörnig.  Am  Besten  gestatten  die 
in  Hämatoxylin  gefärbten  Kerne  einen  Rückschlnss  auf  die  Mannigfaltig- 
keit der  Zellen.  Diese  Kerne  wechsein  regellos  in  ihrer  Grösse  von  der 
eines  Granulationszellenkerns  bis  zum  Umfange  des  Kerns  grösster  Epi- 
thelien.  Meist  oval  zeichnen  sie  sich  vor  Allem  durch  eine  grobe  Körnung 
aus;  einzelne  von  ihnen  enthalten  ein  ungefärbtes  grosses  Kernkörperchen, 
so  dass  sie  den  sogenannten  Plasmazellen  durchaus  ähneln.  Sehr  häufig 
liegen  sie  in  auffallend  verschiedener  Grösse  unregelmässig  dicht  durch- 
einander, so  dass  es  manchmal  den  Anschein  hat,  ab  läge  ein  grosser 
Protoplasmaklumpen  da;  doch  sind  in  seinem  Umfange  die  den  einzelnen 
Kernen  entsprechenden  Prominenzen  deutlich  zu  erkennen,  das  Ganze  also 
eine  Art  Riesenzelle.  Besonders  schön  und  übersichtlich  kann  man  diese 
Verhältnisse  dort  beobachten,  wo  offenbar  Wachathnmsanfänge  des  Tumors 
vorbanden  sind.  Diesen  entsprechen  hier  und  da  in  die  Geschwulst  ein- 
gesprengte, alveolartig  umschlossene  kleine  rundliche  Partien,  deren  eine 
im  Folgenden  näher  beschrieben  werden  soll  (Taf.  I.  II  Fig.  3).  Der  Rand- 
abschnitt  einer  solchen  etwa  bohnengrossen,  von  einer  dünnen  Bindegewebs- 
kapsel  umgebenen  Insel  besteht  aus  fertigem  Geschwulstgewebe,  d.  b.  aus 
den  erwähnten  Zellenaggregaten,  welche  nach  der  Mitte  zu  Ausläufer  hin- 
einschicken. Aber  anscheinend  auch  unabhängig  von  dieser  peripheren 
Zellenlage  finden  sich  kleine  vielfach  makroskopisch  noch  erkennbare  und 
mit  einem  Lumen  versehene  Einlagerungen,  welche  für  die  Entwieklungs- 
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weise  der  Neubildung  einen  höchst  augenßlliigen  Beweis  zu  geben  ver- 
mögen. Um  ein  prall  mit  rothen  Blutkörperchen  gefflUtes  Lumen  einer  sehr 
weiten  Capillare  liegen  in  mehreren  lockeren  Schichten  kleine  ovale  Kerne,  die 
wohl  den  Adventitialzellen  des  GeflUses  angehören ;  an  diese  schliessen  sich 
Geschwulstzellen  unmittelbar  an,  und  zwar  mit  allen  Eigenthflmlichkeiten 
der  schon  beschriebenen  (Taf.  I.  II  Fig.  4).  Solche  Zellenanhftufungen  um 
ein  Blutgefäss  finden  sich  in  allen  Graden  von  den  ersten  leichtesten  An- 
ftngen  bis  zu  solcher  Ausdehnung,  dass  die  benachbai-ten  zu  conflniren 
anfangen.  —  Der  weit  grössere  mittlere  Abschnitt  der  erwähnten  Einlage- 
rung besteht  aus  einer  hellen,  indifferenten,  in  Hämatoxylin  sich  gar  nicht 
färbenden  Masse,  in  der  jedoch  hin  und  wieder  vornehmlich  in  der  Nähe 
der  peripheren  Schicht  grosse  Blutcapillaren  vorkommen.  Letztere  haben 
eine  ganz  structurlose  Wandung;  in  ihrer  Umgebung  liegen  regellos  in  die 
helle  Grundmasse  rothe  Blutkörperchen  eingesprengt.  Diese  Grnndmasse 
hat  eine  eigenthttmliche,  in  keinem  der  normalen  Gewebe  ein  Analogon 
findende  Beschaffenheit.  Sie  besteht  aus  nicht  immer  sich  deutlich  diffe- 
renzirenden,  sehr  wenig  lichtbrechenden  runden  oder  ovalen  überaus  fein- 
körnigen Schollen  verschiedener  Grösse,  die  nur  ganz  vereinzelt  ein  dem 
Kerne  ähnliches  Gebilde  erkennen  lassen. 

In  der  Nähe  von  Blutgefässen,  welche  einen  beginnenden  Zellenanflug  m 
der  oben  beschriebenen  Art  zeigen,  färben  sich  diese  Kerne  und  sprechen  so- 
mit für  eine  sozusagen  embryonale  Zellennatur  der  erwähnten  Gebilde.  Diese 
Blastemkörper ,  die  in  ihrer  verschiedenen  Grösse  den  sich  lebhaft  f)irben- 
den  Kernen  der  Geschwulstzellen  gleichen,  liegen  alveolenartig  in  einem 
Gerüst  sehr  blasser,  homogener,  nicht  scharf  contourirter  Baiken  und  sind 
von  anscheinend  verstreuten,  etwas  abgeblassten  rothen  Blutkörperchen, 
häufiger  aber  von  einem  System  unregelmässig  contourirter,  mit  blassem 
Blut  gefüllter  Spalten  durchsetzt.  Wo  dieses  unbestimmte  Gewebe  an  die 
perivasculären  Zellenanhäufungen  angrenzen,  tauchen  zwischen  den  unge- 
färbten Schollen  einzelne  sich  in  Hämatoxylin  tief  blau  tingirende  Kerne 
von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  auf  und  scheint  es,  als  ob  diese  in 
demselben  Maasse  in  ihrer  erwähnten  Verstreutheit  verschwänden,  als  jene 
sich  zeigen. 

Wenn  man  allen  Grund  zu  der  Annahme  hat,  dass  der  Ent- 
wicklungsmodua  einer  Geschwulst  in  allen  ihren  Theilen  derselbe, 
also  einheitlich  ist,  so  muss  es  erlaubt  sein,  den  kleinen  zufällig 
entdeckten  und  zuletzt  beschriebenen  Geschwulstabschnitt,  der  die 
genetische  Bolle  der  Blutgefässe  bei  der  Bildung  der  Neubildung  so 
überaus  schön  documentirt,  als  vollgültigen  Bepräsentanten  der  gan- 
zen Geschwulst  bezüglich  ihrer  Entwicklung  aufzufassen.  Es  be- 
weist dieser  Fall  von  Neuem,  wie  schwer  manchmal  der  Nachweis 
der  Entstehungsweise  eines  Tumors  ist,  wie  sehr  der  Untersuchende 
vom  Zufall  abhängt.  Ihren  Ursprung  hat  die  Geschwulst  sehr  wahr- 
scheinlich in  der  Markhöhle  genommen,  da  der  Knochen  in  seiner 
ganzen  Dicke  ziemlich  gleichmässig  in  ihr  aufgegangen  ist.  Dem 
klinisch  constatirten  rapiden  Wachsthum  entspricht  das  mikrosko- 
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pische  Bild  einer  gewissen  Wildheit  in  der  Entwicklung  der  Zellen, 
ihre  Mannigfaltigkeit  in  Form  und  Grösse  und  ihr  Eernreiehthum, 
eine  enorme  Erweiterung  der  Blutgefässe,  die  stellenweise  ein  weites, 
mit  Blick  und  Sonde  leicht  verfolgbares  Röhrensystem,  eine  Art  grob 
cavernösen  Gewebes,  darstellen.  Interessant  ist  dieses  letzterwähnte 
Verhalten  deshalb,  weil  eine  Geschwulst  von  solchem  Aussehen  früher 
wohl  ohne  Weiteres  als  Enochenaneurysma  angesprochen  worden 
wäre,  zumal  wenn  sie  im  Leben  Pulsation  gezeigt  hätte,  worauf  in 
unserem  Falle  allerdings  nicht  gehörig  geachtet  worden  ist.  Aus 
der  Fortentwicklung  einzelner  Varicositäten  der  Gefässröhren  erklärt 
sich  leicht  die  Entstehung  cystischer  Räume  mit  sanguinolentem  In- 
halte. Durch  eine  auffallende  Weite  des  Kalibers  zeichnen  sich  auch 
die  mikroskopisch  kleinsten  Capiilaren  aus,  an  denen  die  Anfänge 
der  Neubildung  wahrzunehmen  sind.  —  Was  nun  die  Bedeutung  der 
fttr  die  Entwicklungsweise  unserer  Geschwulst  so  maassgebenden 
kleinen  Gewebsinsel  anlangt,  so  möchte  ich  sie  auch  mit  Rücksicht 
auf  ihre  scharfe  Umgrenzung  fttr  eine  thrombosirte  Vene  halten,  die 
im  Sinne  der  Neubildung  sich  organisirt.  Der  ganze  Saumabschnitt 
dieses  Territoriums  ist  bereits  von  Geschwulstzellen  eingenommen, 
die  längs  der  nach  der  Mitte  hinziehenden  Gefässe  sich  entwickeln. 
Der  grössere  Binnenabschnitt  stellt  ein  Gemenge  von  verblassten 
rotben  Blutkörperchen  und  zellenähnlichen,  abgerundeten  Proto« 
plasmahäufchen  dar,  die  aber  nur  in  der  Nähe  der  Capiilaren  einen 
kleinen  Kern  sehen  lassen.  Ueber  die  Herkunft  dieser  blassen  Ge- 
bilde bin  ich  im  Unklaren.  Doch  wollte  es  mir  manchmal  scheinen, 
als  ob  das  feinkörnige  Stroma  der  verblassten  und  in  ihren  Con- 
touren  kaum  noch  erkennbaren  rothen  Blutkörperchen  ihre  Matrix 
wäre. 

Angio-Sarcoma  parotideum  (op.  2.  August  1877). 

Frau  Titel,  58  Jahre  alt,  bemerkte  vor  14  Jahren  im  letzten  Wochen- 
bette, das  10  Wochen  laug  währte,  in  der  Gegend  der  rechten  Parotis 
eine  kleine,  höchstens  haselnussgrosse  Geschwulst.  Doch  schon  2  Jahre 
vorher  litt  sie  an  Ohrschmerzen  und  Gesichtsreissen  derselben  Seite. 

Fast  die  ganze  rechte  Wange  bis  nahe  an  die  Nase  heran  ist  von 
einem  grossen  knolligen  Tnmor  eingenommen.  Der  äussere  Gehörgang  ist 
dadurch  zu  einem  Spalt  verengt;  den  Unterkieferrand  überragt  der  Tumor 
um  circa  5  Cm.  und  reicht  nach  oben  bis  an  den  äusseren  Augenwinkel. 
Sein  grösster  Umfang  beträgt  40  Cm.,  die  beiden  grössten  Durchmesser 
23  und  24  Cm.  und  seine  Prominenz  über  das  normale  Wangenniveau 
circa  6  Cm.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  bis  auf  die  sie  durch- 
setzenden ektatischen  Venen  normal.  Consistenz  elastisch  hart.  Von  der 
Mundhöhle  aus  erscheint  der  Körper  des  Oberkiefers  nach  hinten  innen  ver- 
drängt und  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  der  Neubildung. 
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Von  einem  leicht  bogenförmigen,  vom  ftusseren  Augen-  bis  zum  Unter- 
kieferwinkel geführten  Schnitte  ans  Iftsst  sich  der  überall  abgekapselte 
Tumor  aus  seinem  lockeren  Zellgewebsiager  ohne  Schwierigkeit  entfernen. 
Die  Parotissnbstanz  liegt  in  Körnern  abgeplattet  der  Umhüllungsmembran 
nur  lose  auf,  so  dass  ein  Ausgang  des  Tumors  von  dieser  Drüse  schon 
deshalb  wenig  wahrscheinlich  ist.  —  Heilung  per  primam. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  die  Geschwulst  einen  exquisit  alveolaren 
Bau.  Der  in  einem  spärlichen  Bindegewebsgerüst  liegende  Inhalt  stellt 
eine  graue,  glänzende,  vielfach  roth  gesprenkelte  Masse  dar.  Nicht  selten 
erscheint  er  wie  in  Hohlräume  eingebettet,  die  an  seiner  Peripherie  durch 
seitlichen  Druck  leicht  in  Form  klaffender  Spalten  sich  darstellen  lassen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  jedoch  erweist  ea  sich,  dass  es  keine  ganz 
freie  Einlagerung  ist,  sondern  an  irgend  einer  Stelle  der  Höhlenwandung^ 
wie  ein  Kngelpolyp  sich  mehr  oder  weniger  breit  inserirt.  Erwähnens- 
werth  sind  noch  einzelne  kleine,  mit  schleimiger  heller  oder  röthlicher  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Cysten  des  Parenchyms. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  bei  im  Allgemeinen  alveolarer  Anlage  in  den 
weicheren  Geschwulstpartien  das  Stroma  auf  ein  feines  Fasergerüst  redu- 
cirt  (Taf.  1.  H  Fig.  5).  Hier  liegen  die  mittelgrosskernigen  Zellen  sehr  dicht 
nebeneinander,  werden  aber  in  ihrer  Masse  meist  durch  rundliche  kleine 
Hohlräume  unterbrochen.  Diese  Fensternng  ist  stellenweise  so  prägnant, 
dass  das  Parenchym  einem  Fettträubchencomplex  gleicht,  wobei  nur  die 
Scheidewände  der  einzelnen  Zellen  durch  schmale  Stränge  von  Geschwulst- 
zellen  gebildet  werden.  An  einigen  Stellen  treten  die  Zellenaggregate  in 
Form  von  Strängen  und  Schläuchen  in  unregelmässigem  Verlaufe  auf.  Wo 
das  Stroma  reichlicher  vorhanden  ist,  finden  sich  neben  solchen  cyiindri- 
schen  Bildungen  von  weiten,  dichten  Hohlräumen  durchbrochene  Zellenan- 
häulnngen;  hier  aber  enthalten  jene  Räume  eine  feinkörnige,  in  Häma- 
toxylin  sich  tiefblau  färbende  Schleimmasse.  Gerade  in  solchen  solideren 
Geschwulstabschnitten  begegnet  man  gefässartig  verzweigten  Zellen- 
strängen,  die  zum  Theil  noch  unzweifelhaftes  Blut  enthal- 
ten. Manchmal  sieht  man  sogar  normale  Blutcapillaren  in  diese 
varicös  aufgeblähten  Zellenröhren  münden,  so  dass  es  keinem 
Anstände  unterliegt,  die  Schläuche  als  durch  Wucherung  der  Wandungs- 
zellen entartete  Blutgefässe  capillaren  Kalibers  aufzufassen  (Taf.  I.  U  Fig.  6). 
Es  erübrigt  noch  zu  erwähnen,  dass  beide  Wände  der  oben  hervorgeho- 
benen Spalträume  mit  einer  schmalen  Zellenschicht  bekleidet  sind,  welche 
wenigstens  von  der  inneren  Wand  aus  zahlreiche  schlauchförmige  und  sich 
verästelnde  Einstülpungen  in  die  Geschwulstlappen  hineinschickt,  die  quer- 
durchschnitten einem  Drüsengange  ähnlich  sind,  bei  genauerer  Prüfung  aber 
nicht  die  einem  solchen  eigenthümlichen  konischen  Zellen  in  radiärer  An- 
ordnung enthalten. 

Sprach  schon  der  makroskopische  Befund  unzweideutig  für  eine 
von  der  Parotissubstanz  unabhängige  Entwicklung  der  Neubildung, 
so  erinnern  im  mikroskopischen  Bilde  höchstens  die  Querschnitte 
der  erwähnten  schlauchförmigen  Einsenkungen  des  zelligen  Ober- 
flächenbelags der  Qeschwulstläppchen  auf  den  ersten  Hinblick  an 
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eine  Abstammung  dieser  Gebilde  von  einem  drüsigen  Organe.  Doch 
mnsSy  wie  oben  gesagt,  eine  solche  Möglichkeit  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden.  Dagegen  sind  die  beschriebenen  durch  Zellenproli- 
feration  sich  kundgebenden  Reizungsvorgänge  an  den  Gapillaren, 
das  Vorkommen  von  rothen  Blutkörperchen  in  einzelnen  Zellen- 
schlauchen  und  die  Uebergänge  jener  in  diese  sichere  Beweise  fttr 
die  Annahme,  dass  die  Geschwulst  von  den  Gefässwänden,  in  erster 
Linie  der  Gapillaren,  sich  entwickelt  hat,  also  ein  Angio-Sarcom 
ist  —  In  klinischer  Beziehung  spricht  nichts  gegen,  Alles  aber  für 
eine  solche  Diagnose.  —  Erklärungsbedürftig  erscheint  noch  die 
sonderbare  Fensterung  der  Zellenaggregate.  Dieselbe  entspricht  in 
diesem  Falle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  erweiterten  Lumina 
ursprünglicher,  in  dichtem  Netz  gelegener  Gapillaren,  welche  durch 
Wucherung  ihrer  Wandzellen  die  kleinen  Stromainseln  zum  Schwund 
gebracht  haben.  Die  kleinen  Gysten  sowie  die  spaltförmigen  Hohl- 
räume möchte  ich  ebenfalls  für  ungeheuer  dilatirte  Gefässräume 
ansehen  und  sie  mir  in  derselben  Weise  entstanden  denken,  wie 
die  gleich  beschaffenen  Spalträume  beim  sogenannten  Gystosarcoma 
mammae  phyllodes,  also  durch  allmähliche  Ausweitung  ursprünglich 
enger  Kanäle  von  Seiten  eines  polypös  in  dieselben  hineinwuchern- 
den Tumorabschnittes.  —  Als  ürsprungsort  der  Geschwulst  dürfte 
das  buccale  Fettgewebe  anzusehen  sein. 

Angio-Sarcoma  chondromatosum  subnmxillare  (op.  4.  März  1879). 

Rosina  Palst,  40  Jahie  alt,  bemerkte  vor  etwa  3  Jahren  in  der  linken 
Unterkiefergegend  anter  der  Haat  eine  erbsengrosse  Geschwalst,  die  schmerz- 
los bis  zar  Grösse  einer  Wailnuss  heran  wachs.  Am  4.  März  1879,  wo 
sie  in  die  chirargische  Klinik  kam,  fand  sich  in  der  Gegend  der  linken 
Sabmaxillardrüse  subcutan  ein  harter,  leicht  verschieblicher,  auf  Druck 
schmerzloser  Tumor  von  vorher  erwähnter  Grösse,  dessen  Exstirpation 
ohne  Schwierigkeit  erfolgte.  Er  war  allenthalben  abgekapselt,  lag  der 
Sabmaxillardrfise  einfach  an,  hatte  Pflaamenform,  eine  glatte,  glänzende, 
stellenweise  offenbar  knorplige  Schnittfläche  und  ein  vollständig  blutleeres 
Aassehen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  in  Mülier'scher  FlQs- 
sigkeit  und  Alkohol  gehärteten  Oeschwnlst  constatirt  eine  alveolare  und 
netzf((rmige  Anordnung  der  Zellen.  Selten  liegen  diese  in  grösseren,  un- 
zweifelhaft ans  kleineren  Aggregaten  zosammengeflossenen  Haufen,  meist 
in  Strängen  geordnet,  die  mehr  oder  weniger  dicht  unter  einander  commu- 
niciren,  zam  Theil  aber  isolirt  verlaufen  und  dann,  da  sie  im  Querschnitte 
besonders  ein  Lumen  zeigen,  auf  den  ersten  Blick  Drüsengängen  gleichen. 
An  einzelnen  Stellen  erreichen  die  Lumina  auf  Kosten  der  sie  umgebenden 
2jellenschicht  eine  bedeutende  Weite,  stehen  dicht  bei  einander,  so  dass  eine 
Art  cavemöser  Structur  daraus  resultirt.  Den  Inhalt  dieser  Hohlräume  bil- 
den eine  sie  fast  ganz  ausfüllende  homogene  blasse,  wie  colloide  Scholle, 
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oder  kleine  Kfigelchen  von  gleichem  Aussehen  in  grosser  Anzahl.  Die  das 
Lumen  umschliessenden  Zellen  sind  concentriscb  angeordnet  und  fehlt  jede 
scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Stroma.  Manchmal  erstreckt  sich  ^ese 
concentrische  Schichtung  auch  auf  den  Inhalt  des  Lumens,  so  dass  eine 
Art  Zwiebelkörper  zu  Stande  kommt.  Auch  in  den  Zellensträngen,  die  in 
Mftchtigkeit,  Länge  und  Form  in  weiten  Grenzen  varüren,  Iftsst  sich  stellen- 
weise ein  mehr  oder  weniger  weites  Lumen  wahrnehmen.  Bei  den  schmäl- 
sten erscheinen  die  Zellen  deutlich  längs  angeordnet.  Dies  und  die  netz- 
förmige Anordnung  dieser  zarten  Zellenschläuche  erinnern  zu  sehr  an  den 
Verlauf  capillarer  Blutgefässe.  Was  letztere  anlangt,  so  ist  ein  Suchen 
danach  in  allen  Präparaten  vergeblich;  aber  auch  von  Gefässen  grösseren 
Kalibers,  am  wenigsten  von  blutfahrenden,  lässt  sich  nichts  entdecken,  ob- 
gleich die  Härtungsmethode  der  Geschwulst  eine  durchaus  schonende  war. 
Bezüglich  des  Verhaltens  der  Zellenwuchernng  in  der  äussersten  Peripherie 
des  Tumors  sei  noch  erwähnt,  dass  meist  eine  relativ  dicke  Schicht  festen, 
streifigen  Bindegewebes  eine  die  Umgebung  schützende  Kapsel  bildet;  an 
einzelnen  Stellen  jedoch  fehlt  eine  solche ;  die  Zellenstränge  der  Neubildung 
reichen  bis  unmittelbar  an  das  Fettgewebe,  in  dem  sie  eingebettet  liegt, 
hinan,  und  finden  sich  sozusagen  als  Vorläufer  ihrer  drohenden  Invasion 
zwischen  den  einzelnen  Fettzellen  breite  Züge  von  Granulationszelien.  — 
Die  Geschwulstzellen  selbst  sind  dicht  gelagert,  nicht  deutlich  difierenzirt, 
meist  länglich  und  mit  einem  ziemlich  grossen  Kerne  versehen,  so  dass  sie 
einen  epithelioiden  Eindruck  machen. 

Das  Stroma  erscheint  den  unregelmässigen  Zellenanhäufungen  ent- 
sprechend in  sehr  ungleicher  Vertheilung,  in  den  Hauptzügen  als  streifiges 
Bindegewebe,  im  Uebrigen  aber  als  ein  zellenarmes,  homogenes,  meist  aber 
deutlich  hyalin  knorpliges  Grundgewebe. 

Welcher  Natur  ist  nun  dieser  eigen thttmliche  Tumor?  Klinisch 
und  makroskopisch  -  anatomisch  unterlag  seine  Gutartigkeit  kaum 
einem  Zweifel.  Vermag  vielleicht  der  mikroskopische  Befund  an 
diesem  Charakter  etwas  zu  ändern  ?  Zwei  Momente  sind  es,  die  bei 
der  Diagnose  des  Tumors  in  Frage  kommen.  Einmal  hat  er  un- 
streitig den  Bau  vieler  Garcinome.  Gestützt  dürfte  eine  solche  vor- 
läufige Diagnose  nur  durch  den  Ursprungsort  der  Geschwulst  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Submaxillardrttse  werden.  Doch  war  weder 
makro-  noch  mikroskopisch  irgend  ein  noch  so  geringer  Zusammen- 
hang der  Geschwulstpartien  mit  dem  Drüsengewebe  nachweisbar. 
Ebensowenig  spricht  bei  genauerer  Betrachtung  der  Zellenstränge 
die  Anordnung  der  Zellen,  noch  etwa  eine  scharfe  Abgrenzung  der- 
selben gegen  das  Stroma  für  ihre  Abstammung  von  Drüsenschläuchen. 
Die  Structur  des  Tumors  allein  kann  aber  nicht  als  für  die  Diagnose 
ausschlaggebend  angesehen  werden.  Dagegen  weist  die  zweite  Haupt- 
eigenthümlichkeit  der  Neubildung,  nämlich  das  so  häufige  Vorkom- 
men von  Zellenschläuchen  und  daraus  hervorgegangenen  grösseren 
Hohlräumen  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Entwicklung  der  Ge- 


12.  KoLACZEK,  Acht  neue  F&lle  von  Angio-Sarcoma.  15 

schwulst  TOD  Gerässen  aus,  wofttr  in  noch  höherem  Grade  die  stellen- 
weise deutlich  ausgeprägten  Anastomosen  der  Zellenstränge  sprechen. 
Ob  aber  diese  Gefässe  Blut-  oder  Lymphbahnen  waren,  lässt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  weil  auch  in  den  allem  Anscheine 
nach  jüngsten  Zellensträngen  irgend  ein  charakteristischer  Inhalt 
fehlt  Doch  dOrfte  gerade  der  fast  absolute  Mangel  an  Blutgefässen 
im  Geschwulstparenchym  darauf  hindeuten,  dass  eben  die  Blutge- 
fässe in  diesem  Falle  bestimmt  sind,  durch  Wucherung  ihrer  Wand- 
elemente den  Tumor  aufzubauen.  In  keinem  Falle  aber  ist  das 
Fehlen  von  Blutkörperchen  innerhalb  der  Zellenschläuche  ein  Beweis 
gegen  die  Möglichkeit,  dass  Blutgefässe  die  Matrix  der  Geschwulst 
sind.  Denn  es  ist  hinlänglich  bekai^nt,  wie  leicht  das  Blut  aus  den 
degenerirenden  Capillafen  zum  Verschwinden  kommt  oder  sich  meta- 
morphosirt.  In  anderen  ähnlichen  Geschwülsten  ist  es  mir  gelun- 
gen, durch  eifriges  Suchen  in  zahlreichen  Präparaten  doch  einzelne 
Stellen  zu  finden,  welche  für  eine  Entwicklung  derselben  von  Blut- 
gefässen aus  volle  Beweiskraft  hatten.  In  diesem  Falle  glückte  das 
zwar  nicht;  aber  trotzdem  meine  ich,  dass  die  Analogie  aller  Ver- 
bältnisse dieser  Geschwülste  zu  derselben  Annahme  auch  bezüglich 
unseres  Tumors  berechtigt.  Er  würde  demnach  ein  Angio-Sarcom 
sein  und  zwar  mit  Berücksichtigung  der  grossentheils  knorpligen 
Grundsubstanz  ein  Angio-Sarcoma  chondromatosum. 

Angio-Sarcoma  myxomaiosum  peritonei. 

C.  Seh.,  EiBenbahniDBpector,  42  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  darcbans 
gesunden  Familie  und  litt  nnr  als  Kind  an  Schwellung  der  Hahdrüsen. 
Im  Mannesalter  gedieh  er  zu  einer  gewissen  Fülle,  so  dass  er  wiederholt 
Kissinger  und  Marienbader  Brunnen  zu  trinken  sich  veranlasst  sah.  Erst 
Im  October  1877  bemächtigte  sich  seiner  eine  hartnäckige  hypochondrische 
Verstimmung  und  traten  besonders  beim  Steigen  Atbmungsbeschwerden  auf, 
die  damals  ärztlich  auf  ein  Lungenempbysem  bezogen  wurden.  Die  Dyspnoe 
nahm  stetig  zu,  bis  im  März  187S  in  der  rechten  Tboraxhälfte  ein  Ex- 
sudat constatirt  werden  konnte.  Dieserhalb  und  eines  hinzugetretenen  Luft- 
rOhrenkatarrhs  wegen  unterzog  sich  Patient  im  April  und  Mai  einer  Cur 
In  Soden.  Von  Mitte  Jnli  ab  stieg  das  Exsudat  rasch  an,  die  Dyspnoe 
erreichte  einen  hohen  Grad  und  es  trat  Schwellung  der  Füsse  ein  —  ohne 
Schmerzen  und  Fieber.  Vom  August  bis  Mitte  October  wurde  in  Berlin 
sechs  Mal  die  Function  der  Pleuritis  ausgeführt,  und  immer  etwas  mehr 
oder  weniger  als  zwei  Liter  einer  serösen  Flüssigkeit  entleert  Vergeblich 
wurden  dort  auch  Pilocarplninjectionen  gemacht.  Bedeutend  in  seinem  Er- 
nährungszustände reducirt,  kehrte  Patient  in  seine  Heimath  zurück,  wo  er 
Ende  October  eine  schnell  wachsende  Anschwellung  des  Unterleibes  wahr- 
nahm. Der  behandelnde  Arzt  diagnosticirte  ein  peritonitisches  Exsudat  und 
entleerte  durch  Function  5  V2  Liter  einer  klaren,  aber  schleimigen«  eiweiss- 
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reichen  Flüssigkeit.  Anfang  November  begab  sich  Patient  in  Behandlang 
des  Herrn  Prof.  Fischer,  der  bis  zum  24.  December,  wo  Patient  in  die 
clnrorgische  Klinik  transferirt  wurde,  sieben  Punctionen,  zwei  Mai  der  Bnist^ 
höhle  und  fünf  Mal  der  Bauchhöhle  ausführte  und  dabei  aus  jener  3  bis 
4  Liter,  aus  dieser  5  bis  6  Liter  der  schon  oben  erwähnten  Flüssigkeit 
entleerte.  Die  genauere  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  sie  von  trflb- 
grauer  Farbe,  neutraler  Reaction,  1038  specifischem  Gewicht,  stark  faden* 
ziehend,  sehr  reich  an  Mucin  war,  aber  auch  Paralbnmin  enthielt.  Mikro- 
skopisch erwies  sie  sich  als  sehr  reich  an  Granulations-  und  epithelioiden 
Zellen,  besonders  an  solchen  mit  sogenannter  colloider  Entartung  und  an 
wirklichen  Colloidkugeln.  —  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  Patient 
hochgradig  abgemagert,  blass,  aber  an  den  Beinen,  Genitalien  und  Ab- 
doinen  stark  ödematös.  Die  rechte  Thoraxhftlfte  war  hinten  bis  zur  Mitte 
des  Schulterblattes  gedftmpft;  ebenso  die  rechte  und  der  untere  Abschnitt 
der  linken  Bauchhfllfte.  Das  Anasarka  der  Bauchhöhle  erschwerte  die  Unter- 
suchung der  Abdominalhöhle.  Patient  war  frei  von  Fieber  und  Schmerzen, 
sogar  von  auffallender  Dyspnoe,  hustete  aber  und  neigte  sehr  zur  Diarrhoe. 

Die  wiederholte  Untersuchung  der  Bauchhöhle  nach  ihrer  Entleerung 
hatte  keinen  Anfschluss  über  ein  bestimmtes  Organleiden  oder  einen  ab- 
grenzbaren Tumor  gegeben.  Und  doch  sprach  die  vorwaltend  in  der  rech- 
ten Bauchhälfte  ausgesprochene  Dämpfung  sowohl  wie  vor  Allem  die  eigen- 
thümliche,  an  eine  Ovarialcyste  erinnernde  Beschaffenheit  der  Punctions- 
flüssigkeit  für  eine  cystische  Neubildung.  In  jedem  Falle  aber  Hess  sich 
nicht  sicher  angeben,  welchem  Organe  im  Besonderen  der  supponirte  Tumor 
angehörte.  Auch  die  Dämpfung  an  der  hinteren  Thoraxwand  war  man  ge- 
neigt auf  einen  empprgestiegenen,  oder  in  die  Brusthöhle  durchgebrochenen 
Geschwulstabschnitt  zu  beziehen. 

Am  25.  December  machte  Herr  Prof.  Fischer  unterhalb  der  Leber 
die  Doppelpunction  nach  Simon  und  durchschnitt  vier  Tage  darauf  die 
Bauchwand  zwischen  den  Punctionsfisteln.  Entleerung  einer  grossen  Menge 
der  schon  erwähnten  Flüssigkeit;  Einlegung  eines  dicken  Drains;  Lister- 
scher  Verband.  Das  die  ersten  fünf  Tage  anhaltende  Fieber  störte  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  durchaus  nicht;  es  wurde  vielmehr  von 
Tag  zu  Tag  besser,  das  Anasarka  verschwand  fast  vollständig,  während 
die  Regio  suprapubica  auch  bei  leerer  Harnblase  gedämpft  blieb,  sowie 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  flache,  fluctuirende  Prominenz  persi- 
stirte.  Schon  nach  14  Tagen  war  der  kurz  vorher  bei  jedem  Verband- 
wechsel in  Ohnmacht  fallende  Patient  so  weit  gekräftigt,  dass  er  im  Zimmer 
den  grössten  Theil  des  Tages  umhergehen  konnte.  Appetit  war  vorzüg- 
lich ;  doch  verblieb  eine  Neigung  zur  Diarrhoe.  Inzwischen  hatte  man,  da 
der  Ausfluss  sehr  gering  geworden,  das  dicke  mit  einem  dünneren  Drain- 
rohr vertauscht,  was  aber  zur  Folge  hatte,  dass  der  Unterleib  wieder  an- 
schwoll. Deshalb  wurde  am  26.  Januar  1879  wiederum  ein  dickes  Drain- 
stück mit  einiger  Gewalt  durch  die  verengerte  Fistel  hindurchgelegt.  Am 
nächsten  Tage  stieg  die  Temperatur  auf  38,7  und  Patient  bekam  einen 
äusserst  quälenden  Husten,  wobei  er  angab,  dass  er  das  Gefühl  habe,  als 
ob  der  Drain  an  die  Eingeweide  stiesse  und  von  Neuem  zum  Husten  reizte. 
Fünf  Tage  darauf  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  40,5  Temperatur  ein 
und  wiederholte  sich   in   den   nächsten  Tagen   häufig.     Einen  Anhalt  für 
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diese  Veränderung  gab  uns  das  zunehmende  pleuritische  Exsudat.    Deshalb 
wurde  dasselbe  in  der  Menge  von  mehr  als  zwei  Liter  aspirirt;   es  zeigte 
sich  diesmal  leicht  getrttbt.     Am  5.  Februar  trat  der  Tod  ein. 
Autopsie  (Dr.  Binswanger). 

Anaemia  organorum  omninm  abdominalium. 

Mittelgrosse,  kräftig  gebaute,  aber  stark  abgemagerte  männliche  Leiche, 
Hautdecken  blassgran,  Pannic.  adipos.  sehr  dürftig,  stark  mit  Flüssigkeit 
durchtränkt  Musculatur  sehr  blass,  ebenfalls  stärker  durchfeuchtet.  Beide 
nnUire  Extremitäten  stark  ödematOs,  die  linke  etwas  stärker  wie  die  rechte. 
In  der  rechten  seitlichen  Bauchgegend  etwa  zwei  Finger  unterhalb  des 
Rippenrandes  findet  sich  eine  4  Cm.  lange  klaffende  Schnittwunde  mit 
schmieriger,  schmutzig  grüner  WundflOssigkeit  belegt,  durch  die  der  ein- 
gefahrte  Finger  nach  oben  und  gegen  die  Mittellinie  zu  circa  2  Cm.  weit 
▼ordringeu  kann. 

Dünner,  verhältnissmässig  langer  Schädel,  Hirnhäute  sehr  blass,  von 
feuchtem  grauem  Glänze. 

Das  Gehirn  selbst  allgemein  stärker  durchfeuchtet,  sehr  blutarm,  sonst 
ohne  Veränderung. 

Zwerchfell  steht  links  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  und  rechts 
des  oberen  Randes  der  6.  Rippe. 

Nach  Wegnahme  des  Sternum  zeigen  sich  beide  Lungen  nach  hinten 
und  oben  gedrängt  durch  massige  Flüssigkeitsansammlung  in  beiden  Pleura- 
höhlen. —  Diese  Flüssigkeit  zeigt  eine  trübe,  gelbröthliche  Färbung. 

Die  Pleura  beider  Lungen  in  geringerem  Maasse  schwielig  verdickt, 
mit  ganz  spärlichen,  alten  flachen,  etwa  erbsengrossen  hämorrhagischen 
Stellen. 

Die  Pleura  cost.  ebenfalls,  jedoch  in  geringerem  Maasse  verdickt; 
sowohl  rechts  wie  links  finden  sich  in  dieselbe  eingesprengt  etwa  erbsen- 
groase,  grauweisse,  derbe,  knotige  Einlagerungen,  die  auf  dem  Durchschnitte 
eine  markweisse  Färbung  mit  zum  Theil  fester  fibröser,  zum  Theil  mehr 
schwammiger  Schnittfläche  zeigen. 

Das  Herz  von  mittlerer  Grösse,  welk,  hellbraun.  Auf  dem  Durch- 
schnitt einzelne  heller  gelbe,  streifige  Einlagerungen,  hauptsächlich  im  linken 
Ventrikel.  Ostien  und  Höhlen  von  mittlerer  Weite.  Klappenapparat  und 
Endocard  ohne  Veränderung. 

Beide  Lungen  etwas  verkleinert,  von  derber  Beschaffenheit  und  all- 
gemein vermindertem  Luftgehalt.  Dieselben  zeigen  auf  der  Schnittfläche  die 
Oberlappen  stärker  bluthaltig,  von  vermehrtem  Flüssigkeitsgehalt,  beide 
ünterlappen  hingegen  mit  allgemein  vermindertem  Luftgehalt,  einer  gleich- 
massig  derben,  fast  fleischfarbenen  Schnittfläche  mit  stellenweise  atelekta- 
tischen  Partien. 

Die  Halsorgane  zeigen  ausser  grösserer  Blässe  der  Schleimhäute 
keine  Veränderung.  Die  Gland.  thyreoidea  von  mittlerer  Grösse,  hat  eine 
hellrothe  Schnittfläche,  grosse  glänzende  Follikel. 

Zwerchfell  sehr  stark  verdickt,  im  hinteren  Abschnitte  1,5  Cm.  dick, 
von  derber,  hellgrau-röthlicher,  faseriger  Schnittfläche.  Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  dringt  in  reichlichem  Maasse  eine  gelbliche,  durchscheinende, 
gallertartige,  schleimige  Flüssigkeit  heraus,  die  deutlich  fadenziehend,  äusserst 

Deatscht  ZelUehrifl  f.  Chlrargie.  Xlll.  Bd.  2 
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klebrig,  von  derberen  flockigen,  bräunlichen  Massen  durchsetzt  ist.  Das  sub- 
peritoneäie  Gewebe,  hauptsflchlich  der  rechten  Bauchwand,  zu  einer  etwa  3  Cm. 
dicken  gallertartigen  Masse  umgewandelt,  von  bernsteingelber,  durchschei- 
nender Beschaffenheit.  In  der  Umgebung  der  oben  erwähnten  Schnittwunde 
zeigen  diese  Einlagerungsschichten  eine  helhröthliche  Färbung;  das  grosse 
Netz  zu  einem  schmutzig  grünen,  missfarbenen  Strange  umgewandelt,  der 
sich  oberhalb  der  rechten  Inguinalleiste  der  seitlichen  Bauchwand  fester 
anheftet. 

Das  Mesenterium  durchweg  zu  derben  gallertartigen  Massen  umge- 
wandelt, die  in  unregelmässigen  Verdickungen  bis  zu  kinderfaustgrossen 
Knollen  an  seiner  Wurzel  hervortreten.  Ans  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
ragen  zahlreiche,  derbe,  knollige  Gescbwulstknoten  hervor,  zwischen  denen, 
vielfach  verlöthet,  die  Dünndarmschiingen  verborgen  sind. 

Diese  letzteren  Knoten  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  noch  ein  viel- 
fach faseriges,  netzartig  angeordnetes  GefCIge,  in  dessen  Maschen  sich  die- 
selbe gallertartige,  durchscheinende  Geschwulstmasse  vorfindet.  An  der  Porta 
hepatis  sind  die  Blut-  und  Gallenwege  von  knotigen  gallertartigen  Massen 
umgeben,  die  Gefässe  selbst  aber  frei,  die  Gallengänge  überall  wegsam. 

Milz  wenig  vergrössert,  von  weicher  Consistenz,  sehr  blasser  Färbung 
auf  der  Schnittfläche,  sonst  ohne  Veränderung. 

Beide  Nieren  von  mittlerer  Grösse,  in  dem  gallertartigen  Geschwulst- 
gewebe vergraben,  zeigen  ausser  grosser  Blässe  keine  Veränderungen. 

Leber  ebenfalls  sehr  anämisch.  —  In  den  peripheren  Abschnitten 
äie  Aclni  in  massigem  Grade  verfettet. 

Magen  und  Duodenum  ausser  grosser  Blässe  ohne  Veränderung. 

Auch  die  Becken organe  zeigen  ausser  den  beschriebenen  Geschwulst- 
bildungen im  Douglas'schen  Räume,  maulbeerförmig  aus  dem  Becken  her- 
vorragend, sonst  keine  Veränderungen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Neubildung  wird  ein  Stück 
genommen,  das  zum  Theil  sulzig  ist,  wie  der  grösste  Theil  derselben  über- 
haupt, zum  Theil  aber  compactere,  weissliche  Gewebsinsein  einschliesst. 
Da  die  Erhärtung  dieser  weichen  Geschwulst  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
nicht  gelingt,  so  werden  die  zuerst  geschnittenen  Stückchen  in  eine  Gummi- 
lösung für  einige  Stunden  gelegt  und  darauf  erst  in  Alkohol  zur  gewünsch- 
ten Härte  gebracht. 

Entsprechend  dem  makroskopischen  Verhalten  erweisen  sich  einzelne 
Partien  als  rein  myxomatös.  Das  an  den  alten  Faserzügen  kenntliche  sub- 
peritoneale Zellgewebe  erscheint  wie  gequollen,  mit  geronnener  Lymphe 
imbibirt;  hier  und  da  erkennt  man  noch  im  Schwunde  begriffenes  Fettge- 
webe. Spärlich  eingelagert  finden  sich  grosse,  nicht  scharf  contonrirte 
Protoplasmahäufchen,  welche  vielfach  ein  bläschenförmiges  Gebilde  ein- 
schliessen.  Dieses  wechselt  in  seiner  Grösse  auffallend,  so  dass  einzelne 
jener  Körper  fast  nur  eine  grosse  Vacuole  darstellen,  der  ein  kleiner  Rest 
von  Protoplasma  anliegt.  Manchmal  zeichnen  sich  diese  grobkörnigen  Pro- 
toplasmaschollen durch  einen  eigenthümlich  grüngelblichen  Glanz  ans.  Da- 
neben treten  stellenweise  anfangs  nur  zerstreut  Granulationszellen  auf,  die 
besonders  dicht  entlang  der  reichlich  vorhandenen  capillaren  Blutgefässe 
angehäuft  sind.    Allmählich  confluiren  die  einzelnen,  inmier  einer  Oapillare 
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entsprecheDdeo  ZellenterritorieD  za  einer  diffoseo  ZelleDmasse,  aus  der  sich 
aber  die  Gefftsse  durch  ihre  Weite  und  pralle  Füllung  in  nnregelmissiger 
Verflechtung  deutlich  hervorheben.  Diese  Stellen  entsprechen  den  solidesten 
Partien  der  Neubildung.  In  einer  solchen  gerade  zur  Untersuchung  aus- 
gewählten Partie  hat  die  Siclleneinlagerung  den  interessanten  Contour  einer 
Himbeere;  jeder  Randpapille  entspricht  ein  in  ihrer  Mitte  gelegenes  Ge- 
ftss,  das  von  mehr  central  verlaufenden  Stämmchen  sich  abzweigt.  Auch 
hier  Iftsst  es  sich  meist  noch  deutlich  unterscheiden,  wie  jedes  Gefäss  sei- 
nen besonderen  es  eng  umschliessenden  Zellenmantel  hat  (Taf.  I.  II.  Fig.  7). 
Diese  Blutgefässe  verdienen  noch  eigens  hervorgehoben  zu  werden.  Der 
Stractnr  nach  gleichen  sie  Capillaren  von  relativ  sehr  bedeutender  Weite, 
erfahren  in  ihrem  Verlaufe  manchen  Wechsel  der  Lumengrösse  und  treiben 
unregehnässige  Sprossen  und  Btlschel  von  secundären  GefUssen.  An  ein- 
zelnen Stellen  liegen  diese  Geftssbttndel  so  dicht,  dass  sie  in  ihrer  prallen 
FHÜnng  schon  makroskopisch  den  Eindruck  von  Extravasaten  machen. 

Nach  Allem  kann  die  Geschwulst  nur  als  ein  Angio-Sarooma 
myxomatosum  peritonei  angesehen  werden,  und  zwar  vornehm- 
lich des  parietalen  Blattes  mit  Affection  der  regionären  Lymphdrü- 
sen. Es  entwickelte  sich  klinisch  unter  dem  Bilde  eines  Ascites.  Die 
deshalb  vorgenommene  Probepunction  ergab  aber  einen  Bauchinhalt, 
der  auf  einen  Tumor  hinwies,  einen  Tumor,  welcher  beim  Weibe 
vorhanden  nach  der  ganzen  chemischen  und  mikroskopischen  Be- 
schaffenheit seiner  fltlssigen  Producte  leicht  als  Ovarialcystom  hätte 
angesprochen  werden  können.  Es  war  aber  problematisch,  beim 
Manne  ein  Unterleibsorgan  ausfindig  zu  machen,  von  dem  aus  eine 
Cyste  mit  solchem  Inhalt  ihren  Ausgang  hätte  nehmen  können.  Die 
Section  löste  dieses  Räthsel  in  einer  ebenso  unverhofften  wie  inter- 
essanten Weise.  Sie  constatirte  eine  Geschwulstentartung  des  Bauch- 
fells« während  die  Aerzte  lange  Zeit  eine  Entzündung  zu  vermuthen 
Veranlassung  nahmen.  Diese  Vortäuschung  des  Einen  durch  das 
Andere  dürfte  von  einiger  Bedeutung  sein  fttr  die  Pathologie  im  All- 
gemeinen. Liegt  hier  nicht  wieder  einer  der  seltenen  Fälle  vor, 
welche  dafttr  sprechen,  dass  ein  Theil  der  Neubildungen  im  engeren 
Sinne  analog  den  Entzündungen  verläuft?  Ich  erinnere  nur  an  die 
Brustkrebse,  besonders  die  Cancers  en  cuirasse,  welchen  alle  klini- 
schen Requisiten  einer  Entzündung  eigen  sind.  Gleichen  denn  nicht 
auch  in  unserem  Falle  die  mikroskopisch  so  prägnant  um  die  6e- 
fässe  herum  sich  anhäufenden  kleinen  Zellen  in  Allem  den  emigrir- 
ten  weissen  Blutkörperchen  bei  Entzündungen? 

AtigioSarcoma  intermusculare  fenioris  d,  (op.  28.  Juni  1879). 

M.  Erbs,  Arbeitersfrau,  32  Jahre  alt,  erzählt  bei  ihrer  Aufnahme  in 
die  chirurgische  Klinik  am  26.  Juni  1879,  dass  sie  vor  ungeflihr  3  Jahren 
mit  dem  rechten  Beine   ausgeglitten  sei,  seitdem  am  Oberschenkel  unter- 
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halb  der  Leistenbeuge  einen  anhaltenden  Schmerz  beim  Gehen  besonders 
und  nicht  lange  darauf  an  dieser  Stelle  eine  Verhärtung  gefflhlt  habe. 
Aus  dieser  sei  eine  langsam  aber  schmerzlos  wachsende  Geschwulst  ent- 
standen, die  sie  gegenwärtig  durch  ihre  Grösse  beim  Gehen  genire.  — 
An  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  unmittelbar  unter  der  Inguinal- 
falte  findet  sich  ein  fast  halbkuglig  prominirender,  aber  im  Ganzen  bim- 
förmiger  Tumor  von  etwa  KindskopfgrOsse.  An  dieser  Stelle  misst  des- 
halb der  rechte  Oberschenkel  20  Cm.  im  Umfange  mehr  als  der  linke.  Von 
normaler,  frei  verschieblicher  Haut  bedeckt,  hat  der  Tumor  eine  elastisch 
weiche  Consistenz,  glatte  Oberfläche,  verliert  sich  in  die  Tiefe  zwischen 
die  Muskellagen  und  erscheint  mit  seiner  Basis  in  der  Nähe  des  Knochens 
ziemlich  festgewachsen.     Inguinaldrflsen  frei. 

Durch  einen  bogenförmig  in  der  Längsrichtung  der  Extremität  ange- 
legten Schnitt  wird  der  Tumor  freigelegt.  Soweit  er  frei  zwischen  den 
Muskeln  sich  hervorgedrängt  hat,  besitzt  er  eine  glatte,  nur  von  lockerem 
Zellgewebe  überzogene  Kapsel,  welche  jedoch  beim  weiteren  Vordringen 
in  die  Tiefe  allseitig  mit  Muskelbündeln  sich  fest  verwachsen  findet.  Es 
mflssen  demnach  kleinere  Partien  des  Quadriceps  sowie  der  Adductores 
und  des  Pectineus  mit  fortgenommen  werden.  Zutiefst  dringt  der  Tumor 
bis  ans  For.  obturatorium  und  zeigt  sich  in  dessen  Nähe  mit  der  Sehne 
des  Adductor  magnns  fest  verlöthet,  so  dass  nach  Entfernung  dieses  Ge- 
schwulstabschnittes  ein  Theil  des  Kam.  ascend.  ossis  ischii  freiliegt.  Zu- 
folge dieser  vielfachen  Muskelverletzungen  war  die  Blutung  bedeutend,  doch 
wurde  kein  grösseres  Gefäss  verletzt. 

Der  etwa  kindskopfgrosse,  circa  1200  Grm.  wiegende  Tumor  ist  nur 
zum  Theil  mit  einer  besonderen  Kapsel  versehen  und  hat  auf  dem  Durch- 
schnitte einen  unregelmässig  alveolaren  Bau.  Der  grösste  Theil  der  Ge- 
websmasse  zeigt  eine  gelbliche,  wie  von  Verkäsung  herrührende  Farbe  und 
eine  elastisch  derbe  Consistenz;  dazwischen  sind  kleinere  graue,  weiche, 
unregelmässig  begrenzte  Partien  eingesprengt.  Stellenweise  erreichen  sie 
einen  solchen  Grad  von  Weichheit,  dass  sie  von  sulzigem  Aussehen  unter 
das  Schnittniveau  zurücksinken.  Gerade  diese  Einlagerungen  lenken  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  weil  sich  darin  ein  zierliches  Netz 
wohlgefflliter  Blutgefässe  deutlich  ausprägt.  Hin  und  wieder  begegnet  man 
cystischen  Räumen  verschiedener  Grösse;  die  kleineren  habßn  eine  blut- 
wasserähnliche  Füllung ,  in  den  grösseren  liegen  meist  polypöse  Geschwulst- 
knollen. 

Das  mikroskopische  Bild  der  gehärteten  Geschwulst  dagegen  ist  ein- 
fach. Die  grauen  Partien  bestehen  aus  dichten,  ausgebreiteten  Zellenlagem, 
die  häufig  von  zahlreichen,  ganz  unregelmässig  verästelten,  weiten,  prall 
gefüllten  Capillaren  durchzogen  sind.  Die  Geschwulstzellen  liegen  hier  der 
structurlosen  Geftsswand  unmittelbar  an.  Den  gelblichen  Stellen  entspre- 
chen dieselben,  nur  in  fettiger  Degeneration  begriffenen  und  darum  sich 
nur  wenig  färbenden  Zellenmassen.  Von  ganz  besonderem  Interesse  aber, 
weil  für  die  Entwicklungsweise  der  Neubildung  beweiskräftig,  erscheinen 
einzelne  den  Stromazügen  gewöhnlich  anliegende  Partien,  wo  die  grösseren 
Zellenaggregate  in  einzelne  Zelleninseln  sich  auflösen^  in  deren  Mitte  ein 
weites,  mit  Blutkörperchen  gefülltes  Lumen  sich  vorfindet.  Dasselbe  er- 
scheint nicht  selten  unregelmässig  verzogen,  mit  einer  einfachen  Endothel- 
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aoskleidang   versehen ,   an  welche   direct   die   Geschwulstzellen   sich   an- 
Bchliesseo. 

Aach  diese  Geschwulst  ist  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  eines 
Angio-Sarcoms ,  beweist  aber  zugleich,  wie  leicht  dieser  besondere 
Charakter  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  verloren  geht  und  uner- 
kannt bleibt,  wenn  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit 
dem  Ansehen  nur  einiger  Präparate  sich  begnügt  und  nicht  bemüht 
ist,  der  Entwicklung  der  Neubildung  nachzugehen.  —  Die  Matrix 
der  Geschwulst  mag  wohl  das  tiefe  intermusculäre  Zellgewebe  ge- 
wesen sein.  —  Die  grosse  Höhlenwunde  heilte  allmählich  durch 
Eiterung  und  wurde  Patientin  mit  einer  Fistel  entlassen.  Ein  Re- 
eidiv  ist  sehr  wahrscheinlich  zu  erwarten,  da  bei  dem  Mangel  irgend 
einer  bestimmten  Abgrenzung  des  Basalabschnittes  der  Geschwulst 
ohne  Zweifel  Ausläufer  derselben  in  der  Musculatur  zurückgelassen 
worden  sind. 

Betrachtet  man  diese  Geschwulstreihe  zunächst  unter  gewissen 
anatomischen  Gesichtspunkten,  so  ergibt  sich  im  Allgemeinen .  eine 
Uebereinstimmung  mit  dem  schon  im  IX.  Bande  dieser  Zeitschrift 
S.  207  u.  ff.  über  Angio-Sarcoma  von  mir  Gesagten.  In  sechs  Fällen 
hatten  die  Geschwülste  eine  besondere  Kapsel;  nur  in  zwei  Fällen 
liess  sich  wenigstens  eine  allseitige  Abgrenzung  nicht  constatiren. 
Die  Consistenz  war  sehr  wechselnd,  nicht  nur  der  Tumoren  im  Gan- 
zen, sondern  auch  im  Bereiche  ein  und  derselben  Geschwulst;  mehr- 
fach bestanden  grossere  oder  kleinere  Cysten.  Alveolarer  Bau  blieb 
Torherrschend;  das  Aussehen  auf  der  Schnittfläche  war  meist  bunt 
zufolge  starken  Blutgehalts;  doch  kam  auch  das  gerade  Gegentheil 
vor,  grosse  Armuth  an  Blutgefässen.  —  In  mikroskopischer  Bezie- 
hung behält  alles  an  oben  citirter  Stelle  früher  Erwähnte  seine  volle 
Geltung. 

Klinisch  Hess  sich  in  keinem  der  Fälle  ein  bekanntes  ätiolo- 
gisches Moment  ausfindig  machen.  Das  mittlere  Lebensalter  (18  bis 
40  Jahre)  stellte  das  grösste  Contingent  zu  den  mit  solchen  Ge- 
schwülsten Afficirten.  Was  den  Entstehungsort  anlangt,  so  war  es 
viermal  der  Kopf  (darunter  dreimal  die  Gegend  der  grossen  Speichel- 
drüsen), je  einmal  der  Hoden,  das  Bauchfell,  Femur  und  Tibia. 
Das  Wachsthum  brauchte  nur  einmal  13  Jahre,  verlief  sonst  in  der 
Zeit  von  Vs — 4  Jahren.  Das  Volumen  der  Geschwülste  übertraf 
meist  die  Durchschnittsgrösse  eines  Apfels.  Sie  zeigten  keine  Ten- 
denz zur  Yerlöthung  mit  der  Haut  und  zum  geschwürigen  Durch- 
bruche; ihre  Oberfläche  war  gewöhnlich  glatt.  Metastasen  und  Re- 
cidive  waren  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  verzeichnen  und  führten 
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■auch  den  Tod  herbei.  —  Dieser  auffallende  Unterschied  der  Angio- 
Sarcome  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  verdient  einen  Erklärungs- 
versuch. Es  springen  vor  Allem  zwei  Momente  ins  Auge,  die  allem 
Anscheine  nach  auf  die  Out-  und  Bösartigkeit  dieser  Tumoren  von 
Einfluss  sind.  Einmal  steht  es  fest,  dass  eine  langsame,  durch 
mehriere  Jahre  sich  hinziehende  Entwicklung  derselben  ihre  Gut- 
artigkeit gewährleistet.  In  innigem  Zusammenhange  damit,  weil 
offenbar  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  ihrer  Entstehung, 
steht  der  Ort  der  Geschwulstbildung.  So  lässt  sich  nicht  allein  mit 
Rücksicht  auf  die  in  diesem  Aufsatze  mitgetheilten ,  sondern  auch 
auf  die  schon  früher  von  mir  veröffentlichten  behaupten,  dass  die 
so  auffallend  häufig  in  der  Nähe  der  Speicheldrflsen  auftretenden 
Angio-Sarcome  wohl  ausnahmslos  gutartig,  die  z.  B.  vom  Knochen 
und  Periost  ausgehenden  dagegen  durchaus  bösartig  sind.  Sollte 
hier  der  Reichthum  und  die  eigenthttmliche  Beschaffenheit  der  Blut- 
gefässe von  entscheidender  Bedeutung  sein?  Solche  Angio-Saroome 
sind  den  Carcinomen  vollständig  gleich werthig,  zumal  da  auch  das 
anatomische,  im  Besonderen  das  mikroskopische  Bild  beider  fast 
ein  und  dasselbe  ist. 

Was  den  Angio-Sarcomen  in  meinen  Augen  noch  einen  beson» 
deren  Werth  verleiht,  das  ist  das  an  die  Entzündung  mahnende 
mikroskopische  Bild  ihrer  Wachsthumsanfänge.  Die  mikroskopischen 
Cardinalsymptome  einer  Entzündung,  nämlich  Erweiterung  und  pralle 
Fnllung  der  Gefässe,  hauptsächlich  aber  die  mantelförmige  Anhäu- 
fung von  Zellen  um  dieselben,  hat  die  in  Rede  stehende  Gescfawulst- 
gmppe  mit  der  Entzündung  gemein.  Manchmal  sind  noch  die  Ge- 
Bchwulst Zellen  allem  Anscheine  nach  mit  Granulationszellen  identisch, 
so  dass  die  Aehnlichkeit  mit  den  EntzOndungsproducten  nur  noch 
gesteigert  wird.  Aber  auch  anders  geartete  Zellen  von  mehr  epi- 
thelialem Habitus  dürften  ein  wesentliches  Unterscheidungsmoment 
nicht  abgeben,  da  sich  solche  auch  bei  den  offenbar  durch  Entzün- 
dung erzeugten  sogenannten  Granulationsgeschwttlsten ,  in  erster 
Reihe  beim  Tuberkel,  finden.  Erst  das  weitere  Schicksal  der  Zellen- 
producte  könnte  vielleicht  einen  bestimmten  Unterschied  bedingen. 
Doch  auch  in  dieser  Hinsicht  besteht  oft  genug  Uebereinstimmung. 
Denn  bei  chronischen  Entzündungen  wandeln  sich  die  Zellen  in  das 
gleiche  Bindegewebe  um,  das  auch  in  echten  Geschwülsten  viel- 
fach aus  den  Zellen  entsteht.  Nicht  nur  in  Lymphomen  finden  sich 
sogenannte  käsige  Degenerationen;  diesen  begegnet  man  nicht  so 
selten  gerade  bei  den  Angio-Sarcomen.  Nur  eitrige  Schmelzung, 
wenn  sie  auch  bei  Tumoren  im  Allgemeinen  constatirt  ist,  habe  ich 
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bisher  bei  dieser  Sarcomart  nicht  finden  können.  —  Dasselbe  Dunkel, 
das  noch  ttber  dem  näheren  Vorgange  bei  der  Entzündung,  über  der 
eigenthümlichen  chemisch -physikalischen  Veränderung  der  Gefäss- 
wände,  die  den  Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  gestattet,  ruht, 
liegt  auch  beladen  Angio-Sarcomen  ttber  dem  auf  einmal  so  unge- 
bunden sich  bethätigenden  Zellenleben.  Wenn  es  auch  in  manchen 
Angio-Sarcomen  sich  nachweisen  lässt,  dass  die  Geschwulstzellen 
von  den  Gefässwandzellen  abstammen,  so  hat  es  doch  in  anderen 
Fällen  wieder  den  Anschein ,  als  wären  es  nur  massenhaft  ausge- 
wandeiie  weisse  Blutkörperchen,  die  die  Gefässe  in  mehreren  dich- 
ten Schichten  einschliessen.  Es  sind  demnach  nach  meiner  Meinung 
die  Angio-Sarcome  vielleicht  geeignet,  zwischen  den  gemeiniglich  als 
nicht  scharf  von  einander  abgegrenzt  angesehenen  Vorgängen  der 
Entzündung  und  Neubildung  zu  vermitteln,  ja  sogar  eine  gewisse 
Verwandtschaft  beider  zu  beweisen.  An  eine  solche  wird  ja  auch 
der  Kliniker  manchmal  zu  denken  veranlasst,  wenn  er  z.  B.  ein- 
zelne Erebsformen  der  Brust  unter  allen  Cardinalsvmptomen  der  Ent- 
zündung verlaufen  sieht. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  I.  n.) 

Fig.  1,  Hämatoxylin-Präparat ;  achtfache  Vergrössernng.  a  Randab- 
schnitt der  Geschwulst;  b  Blutgefässlumina;  c  Zellenmäotel  derselben; 
d  Zellenarmes  myxomatOses  Stroms. 

Fig.  2.  Hämatoiylin-Präparat;  300  fache  Vergrössernng.  a  Kurzfase- 
riges Grundgewebe;  b  OapiUare  Blatgefässe  innerhalb  der  Zellenstränge. 

Fig.  3.  Hämatoxylin-Präparat;  achtfache  Vergrössernng;  eine  kleine 
Geschwulstalveole.  a  Centrale  Blastemmasse;  d  Geschwulstparenchym ;  c  Ca- 
piilaren  mit  ihren  Zellenmänteln. 

Fig.  4.  Hämatoxylin-Präparat;  60 fache  Vergrössernng;  eine  Capil- 
lare  mit  ihrem  Zellenmantel,  a  Gefksslamen,  rothe  Blutkörperchen  enthal- 
tend; ö  Schmale  centrale  Zone  kleiner  Kerne;  c  Breite  peripherische 
Schicht  aofTallend  verschieden  grosser  Kerne. 

Fig.  5.  Hämatoxylin-Präparat;  60 fache  Vergrössernng;  a  Stroma; 
b  Geschwnlstparenchym ;   c  Stränge  dichter  gelagerter  Zeilen. 

Fig.  6.  Hämatoxylin-Präparat;  300 fache  Vergrössernng.  a  Stroma; 
b  Blntcapillaren ,  varicös,  blntkörperchenbaltig;  c  Anfänge  der  Endothel- 
wucherung;  d  Normale  Capillaren. 

Fig.  7.  Hämatoxylin-Präparat;  60 fache  Vergrössernng.  a  Zellenrei- 
ches Stroma;  b  Netzförmige  Zellenstränge;  c  Mit  rothen  Blntkörperchen 
prall  gefällte  Capillaren. 
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MittbeiluDgen  aus  der  chirurgischen  AbtheiluDg  des  Krankenhauses 

Bethanien  zu  Berlin« 

Von 

Dr.  W.  Körte, 

Assistent  der  chlrargljohen  Abtheilong  Bethaniens. 

(Hierzu  Tafel  m.) 
I.  Beitrag  znr  Lehre  vom  Angioma  arteriale  raoemoaam. 


Das  arterielle  Rankeuangiom  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  Gegen- 
stand sehr  genauer  Untersuchungen  gewesen.  Virchow  (Gesehwülste. 
III.  S.  474  ff.)  hat  die  pathologische  Stellung  desselben  scharf  be- 
grenzt und  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  einfache  Dilatation  von  Gefässen,  sondern  um  ein  wirkliches 
Wachsthum,  eine  Neubildung  von  Gefässgewebe  handelt.  Von  Heine 
(Prager  Vierteljahrschrift.  1869.  3)  ist  in  einer  sehr  eingehenden  Mo- 
nographie die  klinische  Seite  des  Leidens  an  der  Hand  von  60  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  ausführlich  besprochen.  —  Durch 
diese  Arbeiten  sind  wir  über  das  Wesen  der  Krankheit,  ihre  Ent- 
stehung, die  dadurch  hervorgerufenen  Symptome  etc.  hinlänglich  ins 
Klare  gekommen,  so  dass  dem  nicht  viel  hinzuzufügen  wäre.  Da- 
gegen sind  in  dem  Punkte,  welcher  das  praktische  Ziel  aller  Unter- 
suchungen bildet,  in  der  Therapie  seit  dem  Erscheinen  des  Heine- 
schen  Aufsatzes  (1869)  einige  neue  Erfahrungen  gewonnen  worden, 
welche  bei  der  Wichtigkeit  der  Affection  Erwähnung  verdienen. 

Ein  sehr  charakteristischer  Fall  von  Angioma  arteriale  racemo- 
sum  des  Ohres  und  der  Umgegend,  welchen  ich  Gelegenheit  hatte 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Geh.-Rath  Wilms  in  Bethanien  zu 
beobachten,  veranlasste  mich  dazu,  die  seit  1869  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fälle  davon,  so  weit  es  mir  möglich  war,  zusammen- 
zustellen, und  so  eine  Art  Fortsetzung  der  Heine'schen  Arbeit  zu 
liefern.    Ich  konnte  im  Ganzen  26  Beobachtungen  sammeln  (vergl. 
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die  Tabelle  am  Schlass).  Darunter  sind  einige  wenige,  welche  aus 
der  Zeit  vor  1869  stammen,  jedoch  erst  später  veröffentlicht  wur- 
den (so  Fall  20.  21)  oder  von  Heine  nicht  aufgenommen  wurden, 
weil  er  nur  die  des  Kopfes  berücksichtigte  (so  Fall  1). 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  finden  wir  in  unseren  Fällen  9  mal 
Trauma  als  Ursache  erwähnt,  1  mal  war  die  Geschwulst  angeboren, 
4  mal  war  dieselbe  aus  Telangiectasien  entstanden,  welche  von  der 
Geburt,  oder  von  früher  Jugend  an  datirten.  Einmal  gab  bei  einer 
angeborenen  Telangiectasie  ein  Stoss  die  Veranlassung  zur  Entwick- 
lung eines  Rankenangioms  (Nr.  26).  Bei  11  Fällen  war  über  die 
Entstehung  nichts  zu  ermitteln,  resp.  es  war  in  den  Berichten  nichts 
darüber  angeführt.  Die  Virohow'sche,  von  Heine  adoptirte  An- 
sicht, dass  die  Affection  sich  durch  Entartung  neugebildeten  Gefäss- 
gewebes  in  Narben  oder  Telangiectasien  entwickle,  erfährt  also 
durch  die  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  Bestätigung,  In  unserem 
Falle  war  weder  eine  Telangiectasie,  noch  eine  Verletzung  als  Aus- 
gangspunkt der  Geschwulst  nachzuweisen.  Die  Kranke  gab  mir 
beiläufig  an,  dass  sie  einmal  kurz  vor  der  Entstehung  der  Geschwulst 
im  Winter  mit  sehr  geröthetem  Ohre  nach  Hause  gekommen  sei. 
Diese  Böthe  sei  nicht  ganz  zurückgegangen!  und  daraus  hätten  sich 
später  die  Anfänge  ihres  jetzigen  Leidens  entwickelt.  Nach  den 
eben  bertlhrten  Anschauungen  über  die  Entstehungsweise  des  Banken- 
angioms,  scheint  es  mir  nicht  unmöglich,  dass  die  durch  Erfrierung 
geringen  Grades  bedingte  entzündliche  Gefässerweiterung  den  Aus- 
gang für  die  Entwicklung  desselben  abgegeben  hat. 

Eine  Zunahme  der  Geschwulst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife, 
auf  welche  Heine  und  Virchow  hinweisen,  fand  ich  7  mal  mehr 
oder  weniger  bestimmt  angegeben. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  war  bei  24  Patienten  der  Kopf,  bei 
einem  die  Kniescheibengegend,  bei  einem  ferner  das  Gesäss.  Auf 
die  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes  vertheilen  sich  die  Ge- 
sehwülste folgendermaassen: 

Ohr  und  Umgegend 8  mal 

Augenlider  und  Umgegend    .     .     .       4    „ 

Stirn 4   „ 

Schläfe 2    „ 

Hinterhanptsgegend 3   ,, 

Schädel  (ohne  genauere  Angabe)    .       1    „ 

Wange 1    „ 

Unbestimmte  Kopfgegend     ...       1    ,, 

Am  häufigsten  ist  also  das  Ohr  und  Umgegend  befallen,  wie 
auch  Heine  fand.    Beziehungen  der  Gefässgesch Wülste  zu  embryo- 
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nalen  Spalträumen ,  auf  die  Virchow  (1.  c.  S.  345:  Fissurale  An- 
giome)  hingewiesen  bat,  lassen  sich  mehrfach  erkennen.  Es  wür- 
den 8  der  auricularen,  4  der  palpebralen,  4  der  nasofrontalen,  1  der 
buccalen  Gruppe  zuzurechnen  sein. 

Die   charakteristischen  Eigenschaften  des   arteriellen 
Rankenangioms  werden  ziemlich  Übereinstimmend  dahin  beschrie- 
ben, dass  die  Hauptgeschwulst  gebildet  wird  aus  einem  Knäuel  er- 
weiterter, arterieller  Gefässe;  die  zuführenden  Arterien  sind  ausge- 
dehnt und  geschlängelt    Die  Pulsation  ist  in  allen  Theilen  der  Ge- 
schwulst gleich  stark,  synchron  mit  dem  Herzschlag  und  lässt  sich 
nicht  durch  Compression  eines  der  zuführenden  Geßlsse,  sondern 
nur  durch  die  aller  aufheben.  —  Bei  unserer  Patientin  fand  sich 
ausserdem  ein  sehr  verstärkter,  hebender  Spitzenstoss ,  ohne  dass 
bei  wiederholter  Untersuchung  die  geringste  Spur  eines  Klappen- 
fehlers hätte  nachgewiesen  werden  können.    Der  verstärkte  Puls- 
schlag setzte  sich  sehr  heftig  fort  in  die  Carotiden,  besonders  in  die 
linke,  während  der  Radialpuls  durchaus  nicht  besonders  kräftig  war. 
Digitalis  verminderte  die  Herzpalpitationen  vorübergehend.  —  Heine 
beobachtete  bei  seinem  Patienten  Aehnliches  —  allerdings  in  Ver- 
bindung mit  Plethora  universalis,  die  bei  unserer  Kranken  durchaus 
nicht  vorhanden  war  —  und  führt  auch  aus  der  Literatur  Analoga 
an.  —  Starke,  schwirrende  Geräusche,  die  fühlbar  und  hörbar  waren, 
wurden  in  der  Regel  beobachtet.    Bei  3  der  Kranken  sind  starke 
subjective  Beschwerden  notirt.   Heftige  Blutungen  traten  bei  3  Kran- 
ken ein  und  führten  einmal  direct  den  Tod  herbei  (20). 

Für  die  pathologische  Anatomie  der  Affection  ergibt  sich 
aus  den  zusammengestellten  Fällen  nur  wenig,  da  meist  Behand- 
lungsarten gewählt  wurden,  die  eine  nachherige  pathologische  Unter- 
suchung nicht  zuliessen.  Von  dem  durch  Wernher  mitgetheilten 
Falle  (Nr.  1 1)  liegt  eine  Beschreibung  des  ausgeschnittenen  Tumors 
vor  (durch  Perls).  »Es  finden  sich  zahlreiche,  dünnwandige,  arterielle 
Oefässe,  die  einem  grösseren,  sinuösen,  zahlreiche  Muskelfasern  ent- 
haltenden Sacke  anliegen.  Mit  demselben  stehen  auch  venöse  Ge- 
fässe in  Zusammenhang.  Das  Angiom  vertritt  die  Stelle  des  Gapillar- 
systems  und  ist  wesentlich  arterieller  Natur. "  —  Interessant  ist  dabei 
der  Zusammenhang  mit  venösen  Gelassen,  der  wohl  erst  secundär 
entstand.  Die  Geschwulst  war  aus  einer,  vermuthlich  angeborenen 
Telangiectasie  entstanden,  und  zeigte  alle  charakteristische  Eigen- 
schaften des  Rankenangioms. 

Bei  der  Kranken  von  Lablöe  (Nr.  4),  welche  nach  Injection 
von  Eisenchlorid  starb,  fand  sich  die  Wand  der  erweiterten  zuführen- 
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den  Arterien  sehr  verdickt,  besonderB  die  Muskelhaut.  Nach  Virchow 
(1.  c.  S.  480)  sind  die  Verdickungen  der  Media  das  Primäre,  die 
aufgefundenen  Verdünnungen  dagegen  secundäre  Vorgänge. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Therapie  übergehen,  sei  hier 
der  in  Bethanien  behandelte  Fall  genauer  angeführt,  da  bei  der  Ver* 
gleiehung  der  verschiedenen  Heilmethoden  öfter  von  ihm  die  Rede 
sein  wird. 

E.  8.,  24  jähriges  Frln.  Das  Leiden  begann  bei  der  bis  dahin  gesun- 
den Kranken  vor  etwa  12  Jahren.  Bezflglich  der  Aetiologie  lässt  sich  nur 
in  Erfahrung  bringen,  dass  sie  einmal  im  Winter  eine  leichte  von  ihr  weiter 
niebt  beachtete  Erfrierung  des  linken  Ohres  sich  zuzog.  Einige  Zeit  dar- 
auf entstand  ein  kleiner  pulsirender  Knoten  am  linken  Ohr,  der  erst  lang- 
sam, dann  schneller  wuchs  (um  die  Zeit  des  Menstrnationseintrittes).  In 
letzterer  Zeit  machte  die  Geschwulst  Unbequemlichkeiten,  auch  klagt  Fat. 
über  Herzklopfen. 

Am  21.  October  1878  wird  sie  in  Bethanien  aufgenommen. 

Status.  Blasse,  zart  gebaute  Patientin.  Das  linke  Ohr  ist  sehr  ver- 
dickt, steht  vom  Kopfe  ab,  sieht  rothblau  aus.  Die  ganze  hintere  Seite 
der  Muschel,  der  freie  Rand  und  das  Ohrläppchen  sind  von  erweiterten, 
dflnnwandigen ,  lebhaft  pulsirenden,  mit  der  Haut  verwachsenen  Gefässen 
eingenommen.  In  der  Umgebung  des  Unken  Ohres,  an  der  Schläfe,  dem 
Schuppentheil  des  Schläfenbeins  und  der  hinteren  Ohrgegend  sind  zahlreiche 
geschlängelte,  zusammengeknäulte,  lebhaft  pnlsirende  Oefässe.  Nach  unten 
Batzen  sieh  pnlsirende  Knoten  bis  unterhalb  des  Ohrläppchens  nach  dem 
Kieferwinkel  hin  fort.  Die  Carotis  externa  pulsirt  sehr  stark,  scheint  links 
weiter  wie  rechts  zu  sein.  Auf  Compression  der  A.  carotis  communis  sin. 
wird  die  Geschwulst  kleiner,  sinkt  aber  nicht  völlig  zusammen,  pulsirt  auch 
fort.  Alle  Theile  der  Geschwulst  pulsiren  gleich  stark;  man  fflhlt  und  hört 
darin  deutliches  Schwirren.  —  Der  Spitzenstoss  ist  sehr  verstärkt,  sonst 
Bind  am  Herzen  keine  Abnormitäten  nachweisbar.  Der  Radialpuls  ist  von 
massiger  Spannung. 

Die  Exstirpation  der  Geschwulst  mit  dem  Messer  hätte  ausserordent- 
liche Schwierigkeiten  geboten.  Durch  Compression  der  linken  Carotis  hätte 
sich  die  Blutung  nicht  beherrschen  lassen,  weil  die  von  der  Schläfe,  Scheitel 
und  Hinterhaupt  kommenden  Arterien  vermittelst  der  Anastomosen  von  der 
rechten  Carotis  her  der  Geschwulst  noch  reichlich  Blut  zuführten.  Rasches 
Aassehneiden  oder  Umschneiden  der  Geschwulst  mit  sofortiger  Unterbin- 
dung aller  Gefässe  war  deshalb  unthunlich,  weil  der  Tumor  die  ganze  Hin- 
terfläche des  Ohres  einnahm.  Das  Ohr  hätte  dann  geopfert  werden  mtts- 
Ben,  und  die  Blutung  wäre  für  die  ziemlich  blasse  Patientin  sehr  gefährlich 
gewesen.  Diese  Umstände  veranlassten  Herrn  Geh.-Rath  Wilms  von  der 
blutigen  Entfernung  abzusehen,  und  in  Erinnerung  an  ein  früher  mittelst 
der  Galvanopnnctur  erreichtes  glückliches  Resultat  (vgl.  Tabelle  Fall  1)  diese 
Methode  zu  wählen. 

30.  October.  Galvanopnnctur;.  wenig  Gerinnung.  5.  November  zweite, 
14.  November  dritte  Sitzung.  Die  Geschwulst  ist  ein  wenig  fester  geworden 
am  oberen  Umfang;  pulsirt  noch  stark;  jedoch  ergibt  sich  bei  der  vierten 
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Sitzung  am  23.  November,  dass  jetzt  auf  Gompression  der  A.  carotis  com- 
man.  ein.  die  Pulsation  in  der  Qeschwolst  aufhört.  Es  bilden  sich  dies- 
mal sehr  feste  Gerinnungen  nm  die  Nadeln.  In  circa  zehntägigen  Inter- 
vallen wird  die  Galvanopanctur  successive  an  allen  Theilen  der  Geschwulst 
noch  4  mal  aasgeftthrt  bei  gleichzeitiger  Gompression  der  Carotis.  15.  Jan. 
1879.  Die  Geschwulst  ist  hart  and  fest  geworden,  pulsirt  nicht  mehr; 
ebenso  die  Fortsetzungen  derselben  an  der  Schläfe  und  dem  Kieferwinkel. 
Nur  in  der  Hinterohrgegend  ist  noch  ein  kleines  pnlsirendes  Gef^.  31.  Jan. 
neunte  Sitzung.  Vier  Nadeln  rings  um  das  erwähnte  Geßlss,  zwei  ober- 
halb desselben  eingesenkt  Darnach  völliges  Aufhören  der  Pulsation.  Es 
stösst  sich  ein  etwa  linsengrosses  Hautsttlckchen  ab. 

24.  Februar.  Das  linke  Ohr  ist  weiss  geworden,  wie  das  andere,  von 
dem  es  sich  auch  in  der  Grösse  nur  wenig  unterscheidet.  Die  pulsirenden 
Gefässe  sind  verschwunden,  sowohl  am  Ohre  selbst,  wie  in  der  Umgegend. 
Das  Gewebe  hat  sich  fest  zusammengezogen.  Der  starke  Spitzenstoss  aoi 
Herzen  und  die  klopfende  Pulsation  in  den  Carotiden  besteht  noch  fort.  — 
Patientin  wird  entlassen. 

Nach  7  Monaten  gibt  sie  Nachricht,  dass  sich  der  Zustand  des  Ohres 
fortdauernd  gut  erhalten  hat. 

Zur  Heilung  des  Angioma  arteriale  racemosum  sind  ausser- 
ordentlich viele  Wege  eingeschlagen  worden.  Nach  Heiners  Vor- 
gang lassen  sich  dieselben  zweckmässig  in  drei  grosse  Gruppen  ein- 
theilen : 

1.  solche,  die  durch  Verschliessung  der  zuftlhrenden  Gefässe  den 
Haupttumor  heilen  wollen  (Ligatur  des  Hauptarterienstammes,  resp. 
Ligatur,  Umstecbung,  Acupressur  der  zuführenden  Aeste); 

2.  solche,  welche  die  Gefässe  in  dem  Haupttumor  zur  Oblite- 
ration  bringen  (Einspritzung  coagulirender  Flüssigkeiten,  Galvano- 
punctur,  Acupunctur); 

3.  solche,  die  eine  Entfernung  des  Haupttumors,  ebenso  wie  bei 
einer  anderen  Geschwulst  bezwecken  (Excision,  Abbinden  etc.). 

Die  Methoden  der  ersten  Gruppe  sind  als  die  zunäehst- 
liegenden  in  früherer  Zeit  am  häufigsten  angewandt,  jedoch  meist 
ohne  Erfolg.  Unter  H eine's  60  Fällen  wurde  32  mal  die  Carotis 
unterbunden,  ohne  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  Seitdem  wir  wis- 
sen, dass  es  sich  bei  der  Affection  nicht  um  eine  blosse  passive  Ge- 
fässausdehnung,  sondern  um  eine  geschwulstartige  Bildung  handelt, 
können  wir  für  die  Radicalheilung,  von  der  Unterbindung  des  Haupt- 
arterienstammes allein,  nichts  mehr  erwarten.  Unter  unseren  Fällen 
wurde  nur  zweimal  die  Hauptarterie  unterbunden,  beidemale  zunächst 
wegen  Blutung  aus  der  Geschwulst. 

Jüngken  unterband  1843  die  Art.  carot.  comm.  wegen  lebens- 
gefährlicher Blutung  aus  einem  arteriellen  Rankenangiom  am  Ohre. 
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Die  Blutung  stand ;  es  trat  jedocb  später  ein  Reeidiy  ein ,  welches 
tödtlicb  endete  (Fall  20).  Femer  führte  Mastermann  die  Ligatur 
der  Carotis  externa  aus  wegen  Blutung  aus  einer  derartigen  6e- 
schynilst  am  Ohre  (Fall  24);  er  fügte  noch  Abbinden  des  Hauptkno- 
tens und  Abschneiden  zweier  kleinerer  Knoten  mit  nachfolgender 
Aetzung  hinzu.  Nach  12  Monaten  bestand  noch  leichte  Pulsation 
an  einer  Stelle,  also  die  Möglichkeit  eines  Recidivs.  —  Die  Unter« 
bindung,  Umstechung,  Acupressur  der  erweiterten  zuführenden  Arte- 
rienäste wurde  5  mal  in  Anwendung  gezogen  (in  den  Fällen  2,  3, 
8,  23,  26),  sie  reichte  jedoch  niemals  aus,  sondern  es  mussten  nach- 
träglich immer  noch  andere  Methoden  zu  Hülfe  genommen  werden. 

Die  Compression  wurde  einige  Male  yersucht,  erwies  sich 
aber  stets  als  unzureichend. 

Die  Methoden  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  sind  die  einzig 
rationellen,  denn  sie  wenden  sich  gegen  den  wichtigsten  Punkt,  gegen 
die  Geschwulst  selbst.  Ist  der  Haupttumor  gründlich  beseitigt,  aus- 
geschnitten oder  zur  Verödung  gebracht,  so  ziehen  sich  die  erwei- 
terten Gefässe  von  selbst  zusammen.  Diese  charakteristische  Eigen- 
thttmlichkeit  des  arteriellen  Rankenangioms  wurde  in  sehr  vielen 
Fällen  beobachtet 

Die  E  X  c  i  s  i  0  n  der  Geschwulst  wurde  unter  den  Fällen  der 
Heine'schen  Zusammenstellung  9  mal  angewandt,  und  führte  stets 
Heilung  herbei,  2  mal  erst  nach  kleinen  Recidivoperationen.  Wir 
fanden  3  Fälle,  die  durch  Excision  behandelt  und  ebenfalls  geheilt 
waren.  Heine  steht  nicht  an,  zu  erklären ,  dass  die  Excision  die 
Hauptmethode  zur  Radicalheilung  des  Angioma  racemosumy  sei.  Die 
meisten  neueren  Autoren  schliessen  sich  diesem  Urtheil  im  Grossen 
und  Ganzen  an,  so  Heineke  (Fitha-Billroth  HI.  1),  König,  Roser, 
Roth  (Bünger's  Unterbindung  beider  Carotiden)  u.  A. 

Von  den  Gefahren,  die  der  Methode  anhaften  sollen,  fallen  die- 
jenigen weg,  welche  in  der  Grösse  der  Wunde,  der  Entblössung  des 
Schädels,  dem  Eintreten  phlegmonöser  Processe  bestehen  —  da  wir 
uns  gegen  diese  durch  die  Antisepsis  sichern  können.  Die  Haupt- 
gefahr bleibt  indessen  die  Blutung;  dieselbe  war  in  allen  Fällen 
ausserordentlich  stark.  Das  Blut  floss  aus  den  erweiterten  Gefässen 
so  reichlich,  dass  die  Operateure  in  mehreren  Fällen  kaum  durch 
zahlreiche  Unterbindungen  und  Umstechungen  seiner  Herr  werden 
konnten. 

Zur  Verminderung  der  Blutung  wird  empfohlen,  bei  höheren 
Graden  des  Uebels,  die  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  oder 
zahlreicher  zuführender  Arterien  der  Exstirpation  vorauszuschicken. 
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Allein  trotzdem  war  die  Blntung  bei  der  Operation  doch  noch  eine 
sehr  erhebliche  —  z.  B.  bei  Murrey  (Heine  1.  c.  Nr.  4  der  Tabelle), 
welcher  beide  Carotiden  unterband,  und  bei  Heine's  eignem  Fall, 
wo  die  Carotis  extern,  unterbunden  wurde  —  so  dass  hiernach  die 
präliminare  Unterbindung  wenig  genützt  zu  haben  scheint.  Dieselbe 
wäre  vielleicht  durch  Compression  der  Hanptarterie  Seitens  eines 
zuverlässigen  Assistenten  zu  ersetzen.  Die  Excision  in  mehreren 
Acten,  welche  Gibson  anwandte,  setzt  ebenfalls  den  Blutverlust 
nicht  sehr  erheblich  herab. 

Da  alle  Maassregeln  zur  Verminderung  der  Blutung  nur  von 
geringer  Sicherheit  sind,  so  dass  man  sich  nicht  auf  sie  verlassen 
kann,  so  darf  man  die  Excision  nur  da  vornehmen,  wo  sie  nach  der 
Lage  der  Theile  schnell  vollendet  werden  kann,  und  wo  man  ferner 
die  Möglichkeit  hat,  die  Blutung  während  der  Schnitte  durch  Com- 
pression der  blutenden  Stellen  gegen  den  Knochen  einigermaassen 
zu  beschränken,  und  die  am  stärksten  blutenden  Lumina  durch  eilige 
Massenumstechungen  zu  schliessen.  —  Diese  Verhältnisse  liegen  am 
besten  am  Schädel  vor,  und  die  Mehrzahl  der  ausgeschnittenen  arte- 
riellen Rankenangiome  hatte  denn  auch  dort  ihren  Sitz  (Stirn, 
Schläfe,  Scheitel,  Hinterhaupt).  Nur  in  Heine's  Fall  war  Ohr  und 
Schläfe  Ort  der  Erkrankung.  Heine  entfernte,  wie  mir  aus  seiner 
Beschreibung  hervorzugehen  scheint  (1.  c.)  die  befallenen  Theile  des 
Ohres :  oberen  Theil  des  Helix  und  Anthelix,  sammt  der  Geschwulst. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  der  Excision  ist  es,  wenn  der 
Tumor  sich  zur  Operation  stielen  lässt.  Man  kann  ihn  dann  mit 
einer  Klammer  vorziehen  und  durch  vorher  eingeführte  Insecten- 
nadeln  oder  dergleichen,  die  nachher  als  umschlungene  Nähte  ver- 
wandt werden,  schnell  die  erste,  heftigste  Blutung  stillen  (vergl. 
Wem  her  Fall  11).  Diese  Methode  der  Operation  ist  natürlich  nur 
bei  den  leichteren  Formen  der  Greschwulst  mOglich. 

Dagegen  gibt  es  Fälle,  wo  nach  dem  Sitze  der  Blutgeschwulst 
dieselbe  nicht  mit  wenigen  Schnitten  schnell  exstirpirt  werden  kann, 
und  wo  die  Blutung  während  der  Operation,  durch  Compression  der 
Carotis,  provisorische  Nähte  etc.  sich  nicht  genügend  beherrschen 
lässt.  Diese  Verhältnisse  liegen  bei  den  meisten  Angiomen  des 
Ohres  vor,  wenn  dieselben  nicht  aus  einigen  grösseren  Lappen  oder 
Knoten  bestehen,  sondern  flächenförmig  ausgebreitet  sind,  femer 
wenn  die  Umgebung  des  Ohres  in  grösserem  Maasstabe  mitbefallen 
ist,  namentlich  wenn  die  Geschwulst  sich  nach  dem  Kieferwinkel  zu 
fortsetzt,  wo  man  sie  aus  wichtigen  Th eilen  herauslösen  muss,  und 
wo  eine  schnelle  Blutstillung  durch   tiefe  Nähte,  Umstechung  etc. 
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sehr  schwierig  oder  gefährlich  ist  Ein  solcher  Fall  lag  bei  unserer 
Kranken  vor;  hier  wäre  die  Auslösung  der  Geschwulst  eine  sehr 
zeitraubende,  schwierige  Operation  gewesen,  während  deren  die 
Kranke,  da  Compression  der  Carotis  den  Puls  im  Angiom  nicht  auf- 
hielt, der  Möglichkeit  der  Verblutung  ausgesetzt  gewesen  wäre.  — 
Hätte  man  wiederum,  durch  Entfernung  der  befallenen  Theile  des 
Ohres  sammt  den  Geschwulsttheilen ,  die  Operation  vereinfacht,  so 
würde  eine  nicht  wieder  auszugleichende  Entstellung  die  Folge  ge- 
wesen sein.  —  Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  unserem  Falle  waren 
bei  mehreren  der  Bankenangiome  des  Ohres  vorhanden.  —  Auch 
bei  manchen  der  etwas  selteneren,  derartigen  Geschwülste  des  Ge- 
sichtes (Augenlider  etc.),  so  wie  bei  den  sehr  ausgedehnten  Ranken- 
angiomen  am  Schädel  stehen  der  Exstirpation  die  erwähnten  Schwie- 
rigkeiten im  Wege. 

Die  Totalentfernung  der  Geschwulst  lässt  sich  ausserdem  noch 
durch  die  unblutigen  Operationsmethoden  des  Abbindens  oder  Ab- 
qaetschens  (Ecraseur  oder  galvanokaustische  Schlinge)  erreichen. 
Die  letzteren  Verfahren  sind  nicht  verwendbar;  das  Abbinden 
wurde  dagegen  mehrmals  vorgenommen.  Heine  führt  3  Fälje  an, 
mit  zweifelhaftem  Erfolge ;  ich  fand  3  weitere  Fälle,  wo  Heilung  da- 
durch erreicht  wurde  (9,  23,  25),  einmal  jedoch  erst  nach  wieder- 
holter Anwendung.  Das  Abbinden  in  seinen  verschiedenen  Modifi- 
cationen  ist  indessen  immer  nur  bei  kleineren  Geschwtllsten  möglich, 
die  sich  einigermaassen  stielen  lassen,  und  gerade  bei  diesen  haben 
wir  einfachere  und  schnellere  Methoden,  die  ausserdem  nicht  die 
Gefahr  der  Nachblutung  bei  zu  frühem  Durchschneiden  der  Fäden 
an  sich  haben. 

Wir  kommen  darnach  zu  der  dritten  Gruppe  der  Behandlungs- 
methoden, welche  Gerinnung  des  Blutes  in  dem  Haupttumor,  Throm- 
bose derGefässe  und  Verschrumpfung  des  Tumors  bewirken  wollen. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  hauptsächlich  zwei  Verfahren  angewandt: 
die  Einspritzung  coagulirender  Flüssigkeit  (Eisenchloridlösung)  und 
die  Galvanopunctur. 

Dieinjection  von  Eisenchloridlösung  wurde  nach  Heine 
2  mal  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt;  nach  meinen  Ermittelungen 
7  mal,  darunter  1  mal  erfolglos  (Nr.  7)  und  1  mal  mit  tödtlichem  Aus- 
gange (Nr.  4);  2  mal  (Nr.  10  und  14)  trat  heftige  Entzündung  und 
Eiterung  ein,  die  jedoch  in  Heilung  ausging.  Das  Mittel  hat  also 
eine  Reibe  von  Erfolgen  aufzuweisen,  dagegen  ist  es  entschieden 
gefährlich.  Es  kann  dabei  fortschreitende  Thrombose  entstehen, 
welche  besonders   dann  gefahrvoll   ist,  wenn  die  Gefässdilatation 


32  U.  KÖRT£ 

durch  die  Capillaren  hindurch  bis  zu  den  Venen  geht  (wie  bei  dem 
Fall  von  Wernher  Nr.  11).  Durch  LosreiBsen  von  Gerinnseln  und 
Hineingerathen  derselben  in  den  kleinen  Kreislauf  kann  der  sofor- 
tige Tod  herbeigeführt  werden.  Lücke  (Pitha-Billroth  Geschwülste. 
IL  2.  S.  266)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  dies  nach  Injection  von 
Eisenchlorid  in  ein  cavemöses  Angiom  eintrat;  West  (The  Lancet 
1874)  veröffentlicht  einen  ähnlichen.  (In  der  Ueberschrift  des  Ar- 
tikels nennt  er  den  Tumor  „Cirsoid  aneurism%  in  der  Kranken- 
geschichte „Naevus".  Da  aus  der  Beschreibung  nicht  hervorgeht, 
dass  es  sich  wirklich  um  ein  cirsoides  Aneurysma  handelte,  so  habe 
ich  den  Fall  in  meine  Zusammenstellung  nicht  mit  aufgenommen.) 
—  Zur  Vermeidung  der  fortschreitenden  Thrombose  wird  empfohlen, 
vor  und  hinter  der  Injectionsstelle  die  Gefässe  zu  comprimiren 
(Broca,  Heinecke  u.  A.).  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  möglich, 
da  nach  der  Tiefe,  zum  Periost  oder  zu  der  Diploö  Gefässe  abgehen 
können,  bei  denen  die  Fortleitung  der  Gerinnung  gerade  besonders 
gefährlich  ist  Gelingt  es  nun  auch  eine  locale  Thrombose  zu  er- 
zeugen, so  bleibt  noch  eine  Gefahr  bestehen,  nämlich  die  der  Ver- 
eiterung resp.  Verjauchung  der  durch  das  Eisenchlorid  erzeugten  Ge- 
rinnungen; und  bekanntlich  haben  die  durch  jenes  Mittel  erzeugten 
Thromben  grosse  Neigung  zum  eitrigen  Zerfall.  Bei  dem  Kranken 
von  Lablöe  trat  dieses  ungünstige  Ereigniss  ein  und  endete  tödt- 
lich  durch  Pyämie;  in  weniger  schlimmen  Fällen  kommt  es  zur  Abs- 
cediruDg,  gangränösem  Abstossen  von  Theilen  der  Geschwulst  und 
hässlichen  Narben.  Die  Injection  von  Eisenchloridlösung  ist  dem- 
nach ein  Mittel,  welches  zwar  sehr  sicher  Gerinnung  macht,  jedoch 
auch  sehr  gefährliche  Eigenschaften  hat. 

Die  Injection  des  unschädlicheren  Tannin,  welches  Bryant 
(Nr.  2)  anwandte,  war  erfolglos. 

Ein  zweites,  wirksames  Mittel,  das  Blut  in  der  Gefässgeschwulst 
zur  Gerinnung  zu  bringen,  ist  die  Galvanopunctur.  Heine 
führt  einen  Fall  an,  der  erfolgreich  von  Nälaton  damit  behandelt 
wurde.  Chelius  versuchte  mittelst  Durchleitens  des  Inductions- 
stromes  ein  Rankenangiom  zu  heilen,  erzielte  jedoch  keine  Wir- 
kung. Da  der  Inductionsstrom  bekanntlich  eine  ausserordentlich 
geringe  analytische  Kraft  hat,  so  liegt  der  Misserfolg  lediglich  an 
der  falschen  Anwendung  der  Elektricität.  Das  Verfahren  ist  nicht 
als  Galvanopunctur  zu  bezeichnen.  Heine  war  in  Folge  der  Hei- 
lung des  N Platonischen  Patienten  der  Ansicht,  dass  diesem  Ver- 
fahren vielleicht  eine  weitere  Zukunft  zustehe.  Dies  hat  sich  auch 
in  der  That  bewahrheitet.    Unter  den  26  Fällen  von  Angioma  arter. 
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racemoBum,  welche  ich  zusammenstellen  konnte,  wurde  die  Galvano- 
punctur  9  mal  angewendet.  Sie  führte  niemals  irgendwie  üble  Zu- 
iSUe  herbei.  In  6  Fällen  bewirkte  sie  völlige  Heilung;  bei  einem 
Patienten  (Duncan,  Nr.  19)  musste  sie  nach  Jahresfrist  wiederholt 
werden 9  weil  der  Tumor  wieder  wuchs,  jedoch  ohne  Pulsation  zu 
zeigen.  Die  erneute  Anwendung  der  Oalvanopunctur  führte  ihn  auf 
das  alte  Volumen  zurtick.  Bei  zwei  Kranken  endlich  wurde  erheb- 
liche Besserung  erzielt,  d.  h.  die  vorher. stark  pulsirende  Geschwulst 
schnimpfte,  wurde  fester  und  bot  alle  Aussicht  auf  völlige  Heilung, 
als  die  Patienten  mit  dem  erreichten  Resultat  zufrieden  waren  und 
sich  der  Behandlung  entzogen  (Nr.  3  und  16). 

Der  Erfolg  der  Galvanopunctur  ist  demnach  jedenfalls  als  ein 
gtlnstiger  zu  bezeichnen;  um  so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  fünf 
der  Fälle  recht  schwerer  Natur  waren,  und  bei  jedem  anderen  Ver- 
fahren erhebliche  Gefahren  geboten  hätten.  Die  Anwendung  der 
chemischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  zur  Behandlung  von 
Blatadergesch Wülsten  ist  nicht  neu.  Nach  M.  Meyer  (Die  Elektri- 
cität  in  der  Anwendung  auf  die  prakt.  Medicin)  hatte  Pätrequin 
damit  1846  das  erste  glückliche  Resultat  bei  Aneurysmen,  Bertani 
und  Milani  1847  bei  Varicen.  Auch  Schuh  wandte  das  Verfahren 
mehrfach  mit  gutem  Erfolge  an.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Galvano- 
punctur besonders  von  Italienern,  Ciniselli  u.  A.  empfohlen  zur 
Behandlung  derjenigen  Aneurysmen,  die  einer  anderen  chirurgischen 
Behandlung  nicht  zugänglich  sind,  nämlich  der  Aortenaneurysmen 
(vgl.  die  Referate  über  diese  Arbeiten  in  Ganstatt*s  Jahresber.  für 
1868,  1870  ff.).  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen  der  Eörperarte- 
rien  ist  das  Verfahren  selten  angewandt  in  neuerer  Zeit.  Brandis 
und  Schuhmacher  in  Aachen  erzielten  1873  damit  Heilung  eines 
zweifaustgrossen  Aneurysma  der  Femoralarterie.  —  Dagegen  wurde 
es  mehrfach  mit  gutem  Erfolge  bei  Angiomen  verwandt.  Lücke 
(Pitha-Billroth.  II.  1.  S.  266)  empfiehlt  die  Galvanopunctur  bei  An- 
giomen als  ungefährlich  und  erfolgreich  und  führt  zwei  Fälle  an. 
Ich  hatte  im  Jahre  1875  als  Assistent  der  Strassburger  chirurgischen 
Klinik  unter  Herrn  Prof.  Lücke  Gelegenheit  die  Ausführung  der 
Graivanopunctur  bei  einem  grossen  cavernösen  Angiome  der  Nase  zu 
beobachten.  Nach  mehrmaliger  Anwendung  des  Mittels  trat  Schrum- 
pfung und  Verhärtung  des  Tumors  ein.  Durch  Eeilexcisionen  wurde 
dann  die  Form  der  Nase  verbessert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeschnittenen  Stücke 
zeigte,  dass  die  grösseren  Gefässlumina  durch  organisirte  Thromben 
geschlossen  waren,  und  dass  um  die  zahlreichen  Gefässquerschnitte 
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herum  viel  narbiges  Bindegewebe  lag.  Beim  arteriellen  Rankenan- 
giom  wurde  die  Galvanopunctur  zuerst  von  Wilms  und  von  Nöla- 
ton  in  Anwendung  gezogen. 

Bei  der  Ausführung  derselben  sind  die  Operateure  in  sehr 
verschiedener  Weise  zu  Werke  gegangen. 

Darin  stimmen  alle  Autoren  flberein,  dass  man  massig  starke, 
aus  mehreren  kleinen  Elementen  bestehende  Batterien  anzuwenden 
habe.  Gin i seil i  präeisirt  die  Stärke  des  Stromes  dahin,  dass  der- 
selbe 2 — 3  Com.  Knallgas  in  circa  5  Minuten  geben  soll.  Hinsicht* 
lieh  des  Materials  der  Nadeln  herrscht  grosse  Verschiedenheit. 
Einige  empfehlen  solche  aus  oxydirbarem  Metall  (Stahl),  Andere 
wählen  nicht- oxydirbare  Nadeln  aus  Platin  oder  Gold.  Duncan 
endlich  schlägt  vor,  für  den  positiven  Pol  eine  Platin-,  für  den  nega- 
tiven Pol  eine  Stabluadel  zu  nehmen.  —  Um  die  Anätzung  der  Haat 
im  nächsten  Umkreise  des  Einstichpunktes  zu  verhindern,  wird  an- 
gerathen,  die  Nadeln  mit  isolirender  Substanz  (Emaille,  Firniss  oder 
dergl.)  zu  überziehen  und  nur  die  Spitze  frei  zu  lassen.  Steinlin 
(citirt  bei  M.  Meyer  S.  39S)  fand,  dass  oxydirbare  Nadeln  am  posi- 
tiven Pol  eine  schnellere  Gerinnung  bewirken,  als  nicht  oxydirbare, 
und  zwar  weil  die  bei  dem  Oxydationsvorgange  sich  bildenden  Me- 
tallsalze zur  Fällung  der  Eiweissstoffe  des  Blutes  beitragen.  Unsere 
Beobachtungen  entsprechen  letzterer  Angabe  vollkommen. 

Einige  Autoren  führen  beide  Pole  mittelst  Nadeln  in  die  Ge- 
schwulst ein,  andere  dagegen  stechen  nur  die  mit  dem  positiven  Pol 
verbundene  Nadel  ein,  und  setzen  den  negativen  Pol  auf  die  umge- 
bende Haut  auf. 

Nach  Experimenten  von  Baumgarten  und  Wertheimer  (an- 
geführt bei  Meyer  S.  397)  wird  eine  stärkere  Wirkung  hervorge- 
bracht, wenn  man  den  positiven  Pol  einführt  und  den  negativen  Pol 
aussen  aufsetzt,  als  wenn  beide  Pole  eingestochen  werden.  Cini- 
selli  legt  sehr  grossen  Werth  darauf',  dass  die  mit  den  Nadeln  in 
Verbindung  gesetzten  Pole  methodisch  gewechselt  werden,  um  einer 
zu  starken  Anätzung  der  Haut  vorzubeugen.  Seiner  ziemlich  um- 
ständlichen Methode  sind  eine  Reihe  von  Autoren  gefolgt.  Es  geht 
aus  alle  dem  hervor,  dass  die  Technik  der  Galvanopunctur  in  ihren 
Einzelheiten  noch  schwankt,  dass  man  aber  auf  verschiedenen  Wegen 
das  angestrebte  Ziel:  Gerinnung  in  den  Gefässen  zu  erzeugen,  er- 
reichen kann. 

Wir  bedienten  uns  der  Kemak'schen  Batterie  (Zink-Kupfer  nach 
Siemens  zusammengestellt)  und  brachten  20—30  Elemente,  aus- 
nahmsweise mehr,  zur  Wirkung.    Die  Stromstärke  wurde  regulirt. 
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je  nachdem  die  Gasbläseben  aus  dem  kleinen  Stichkanal  stärker 
oder  schwächer  bervordraDgCD.  Bei  der  ersten  Sitzung  verbanden 
wir  den  +  Pol  mit  einer  eingestochenen  Platinnadel,  den  —  Pol 
mit  der  Haut.  Die  Wirkung  war  gering.  Bei  der  zweiten  Sitzung 
nahmen  wir  die  +  Polnadel  von  Platin ,  die  —  Polnadel  von  Stahl 
und  stachen  beide  ein.  In  der  Folge  wurden  fttr  beide  Pole  Stahl- 
nadeln angewandt;  die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Geschwulst  er- 
folgte dabei  entschieden  am  kräftigsten.  Die  Oxydation  der  mit  dem 
positiven  Pole  verbundenen  Stahlnadeln  erschwerte  etwas  das  Her- 
ansziehen derselben,  brachte  jedoch  niemals  Nachtheil.  Die  kleine 
Blutung  aus  dem  Stichkanal  nach  dem  Ausziehen  der  Nadel  stand 
stets  auf  leichte  Compression,  obwohl  die  Hautbedeckung  schon  sehr 
dünn  war.  Vier  bis  sechs  Nadeln  wurden  in  Abständen  von  min- 
destens 1  Cm.  in  die  Hohlräume  der  Geschwulst  eingestochen  (nach 
sorgfältiger  Desinfection)  derart,  dass  sie  sich  nicht  in  der  Geschwulst 
berührten.  Dann  wurde  die  eine  Hälfte  derselben  mit  dem  positiven, 
die  andere  mit  dem  negativen  Poldraht  in  Berührung  gesetzt.  Nach- 
dem der  Strom  circa  5  Minuten  im  Gang  war,  bildeten  sich  um  die 
Nadeln,  und  zwar  um  die  positive  schneller,  wie  um  die  negative, 
kleine  Ringe,  innerhalb  deren  das  Gewebe  verfärbt,  abgestorben 
aussah;  es  traten  unter  leichtem  Knistern  Gasbläschen  in  das  Ge- 
webe und  neben  der  Nadel  aus;  der  aufgelegte  Finger  fühlte  dabei, 
dass  in  der  Geschwulst  um  die  Nadel  herum  sich  ein  kleines  derbes 
Coagulum  bildete.  Nach  15 — 20  Minuten  wurde  der  Strom  ausge- 
setzt und  die  Nadeln  entfernt.  Auf  die  Stichöffnungen  wurde  ein 
wenig  Feuerschwamm  mit  Tannin  aufgedrückt  und  ein  Compressiv- 
verband  angelegt.  Bei  der  Abnahme  desselben,  am  2.  Tage,  fand 
sich  an  jedem  Einstichpunkt  ein  kleiner,  circa  3  Mm.  im  Durch- 
messer haltender  Brandschorf.  In  der  Geschwulst  hatten  sich  an 
den  entsprechenden  Stellen  kleine  harte  Knoten  gebildet,  die  Pul- 
sation war  dort  undeutlicher  geworden  oder  ganz  geschwunden. 
Entzflndungserscheinungen  traten  nicht  ein»  die  kleinen  Schorfe 
stiessen  sich  trocken  ab,  ohne  Eiterung.  Auf  diese  Weise  wurde 
nach  und  nach  das  ganze  Gebiet  der  Blutgeschwulst  verödet;  die 
Gewebe  zogen  sich  derart  zusammen,  dass  das  Volumen  des  Ohres 
zum  Normalen  zurückging. 

Die  coagulirende  Wirkung  des  Stromes  war  viel  bedeutender, 
nachdem  wir  die  Möglichkeit  hatten,  durch  Gompression  der  Arteria 
carotis  communis  die  Blutzufuhr  zum  Tumor  abzuschneiden.  Dies 
gelang  erst  dann,  als  durch  die  Wirkung  der  ersten  Sitzungen  die 

Cirenlation  in  dem  Angiom  bereits  etwas  beschränkt  war.  —  Die 
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einzelnen  Sitzungen  wurden  durch  einen  Zwischenraum  von  IQ  bis 
14  Tagen  getrennt,  damit  der  Thrombus  Zeit  hatte  zur  festen  Con- 
solidation.  Die  Procedur  war  recht  schmerzhaft,  so  dass  Chloroform 
angewendet  wurde. 

Wir  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Galvanopunctur 
feste,  zur  Verschrumpfung  des  Tumors  fahrende  Gerinnung  erzeugt. 
Die  Stärke  der  hervorgebrachten  Gerinnung  ist  durch  Regulirung 
des  Stromes  stets  zu  controliren;  dieselbe  bleibt  local  und  hat  keine 
Neigung  zum  eitrigen  Zerfall.  Sehr  wesentlich,  jedoch  nicht  uner- 
lässlich  für  den  Erfolg  der  Galvanopunctur  ist  es,  dass  sich  die  Blut- 
menge  in  der  Geschwulst  fttr  die  Dauer  der  Operation  absperren 
lässt  Zur  Erreichung  der  völligen  Heilung  ist  es  nöthig,  dass  sie 
80  oft  wiederholt  wird,  bis  jede  Spur  von  Pulsation  in  dem  Tumor 
geschwunden  ist  Die  Galvanopunctur  ist  der  Injection  von  Eisen- 
chloridlOsung  vorzuziehen,  weil  sie  dasselbe  leistet  und  sicherer  ist. 

Billroth  (Wiener  med.  Wochenschr.  1871.  42)  hat  aus  theore- 
tischen Grttnden  bezweifelt,  dass  die  chemische  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes  fttr  die  Erzeugung  von  Gerinnung  durch  die  Gal- 
vanopunctur von  Belang  sei.  Er  ist  geneigt,  die  mechanische  Alte- 
ration der  Gefässwand  durch  die  Nadeln  fttr  das  gerinnungbildende 
Moment  zu  halten,  und  fttbrt  zur  Untersttttzung  seiner  Ansicht  Beob- 
achtungen von  Schuh  an.  Dem  ist  jedoch  entgegenzuhalten,  dass 
man  bei  der  Ausführung  der  Galvanopunctur  sehr  deutliche  Zeichen 
chemischer  Alteration  bemerken  kann  (Aufsteigen  von  Gasbläschen 
aus  Blut  und  Gewebe)  und  dass  man  während  der  Einwirkung  des 
Stromes  feste  Goagula  um  die  Nadel  entstehen  ftthlt,  welche  von 
der  Stärke  des  Stromes  abhängig  sind. 

Billroth  ftthrte  in  Folge  seiner  Bedenken  gegen  die  Galvano- 
punctur die  Acupunctur  aus,  und  erreichte  dadurch  in  Verbindung 
mit  Umstechung  der  beiden  grössten  zuführenden  GefUsse,  Heilung 
der  Geschwulst.  Sieben  durch  die  zweithalerstttokgrosse  Geschwulst 
gelegte  Stahlnadeln,  welche  4  Tage  darin  blieben,  im  Verein  mit 
Umstechung  zweier  Gefässe,  bewirkten  hier  eine  hinreichende  Cir- 
oulationsstörung  und  Reizung  in  der  Gefässgeschwulst,  um  Verödung 
derselben  zu  veranlassen. 

Fttr  kleine  arterielle  Rankenangiome  wäre  die  Acupunctur  also 
eventuell  zu  versuchen.  Die  Wirkung  derselben  ist  eine  rein  mecha- 
nische und  von  der  der  Galvanopunctur  durchaus  verschiedene. 

Nach  den  vorausgegangenen  Erörterungen  könnte  man  die  In- 
dication  für  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
beim  Angioma  arter.  racemosum  etwa  so  formuliren: 
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Bei  kleineren  Gesehwülsten  der  Art  liefert  die  Excision 
das  schnellste  Resultat.  Die  Elektropunctur  ist  ebenso  sicher; 
die  Behandlung  dauert  etwas  länger ,  hat  jedoch  den  Vortheil,  dasa 
Blntung  und  Narbenbildung  fortfällt.  Die  subcutane  Ligatur  und 
die  Acupunctur  können  bei  diesem  Grade  auch  angewendet  wer- 
den, stehen  jedoch  den  obigen  Methoden  nach. 

Bei  höheren  Graden  desUebels  ist  die  Excision  dann  am 
Platze,  wenn  man  voraussichtlich  die  Blutung  während  der  Operation 
durch  Compression,  vorläufige  Umstechung  etc.  in  Schranken  zu  hal- 
ten vennag.  Die  Electropunctur  erspart  dem  Kranken  die  auf 
alle  Fälle  recht  beträchtliche  Blutung  und  gibt  ein  sicheres  Resultat. 

Ist  wegen  des  Sitzes  oder  der  zu  grossen  Ausbreitung  des 
Rankenangioms  die  Excision  contraindicirt  resp.  mit  zu  grossen  Ge- 
fahren verknüpft,  so  ist  die  Galvanopunctur  das  geeignetste  Verfahren. 

Tabellarische  Zusammenstellung  der  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fälle  von  Angioma  arter.  racemosum  {Aneur.  cirsoid.). 


a 

6 


Anton, 
QoeU« 


I 


(In  Meyer, 
DieElektr. 
in  ihrer 
Anwen- 
dung anf  d. 
prakL  He- 
diein). 

Broea, 

Gas.  des 

hdpitaox. 

1869. 

p.  125. 


Zeii- 
■ehrift.  II 
217. 


52  j.  Apotheker. 
Vor  12  Jahr,  ent- 
'stand  eine  kleine 
Anschw.Ld.Haat 
auf  d.  link.  Knie. 
Vor2Jahr.Stoe8, 
damaoh  Wachs- 
thnm  d.  Geschw. 

26j.Fraa,ini8.J. 
Steinwurf  gegen 
du  Hinterhaupt 
(keine  Wunde). 
Nach  einig.  Zeit 
entsteht  an  der 
Stelle  einTumor. 
BeidTerheirath. 
(17.J.)nuB8groes, 
pulsir.  Von  da  an 
stttrk.  Waohsth. 

Ujähriges  ge- 
sundes Mädchen. 
Vor  12  Jahr.  Fall 
aufd.  Stirn.  Dar- 
nach Blutbeule, 
d.  bestehen  blieb, 
sisit  einiger  Zeit 
wichst. 


Beschreibanf  der 
OMctawultt 


Auf  der  linken  Knie- 
scheibe eine  stark  pol- 
sirende  Geschwulst 
sieht-  u.  fllhlbar.  Er- 
weiterte, stark  pulsi- 
rende  GefUsse  in  der 
Umgegend. 

Aufd.  Gipfeides  Hin- 
terhauptes ein  pulsi- 
render,  oompressibler 
Tumor  von  beträcht- 
licher Grösse.  Blase- 
gerttusohe.  Vier  grosse 
arterieUeGefUsse  mün- 
den in  ihn. 


Ueber  der  1.  Augen- 
braue eine  elliptische, 
1,5  Gm.  im  Durchm. 
haltende,  flache,  deutl. 
pulsirend.Geschwulst. 
Systol.  Blasegerttttsch. 
£s  fuhren  8  grosse  ge- 
schlftng.,  erweit  Arte- 
rien in  die  Geschwulst. 
Gehör.  Compress.  d.  A. 
oarot.  comm.  u.  Drack 
auf  die  suführ.  Geftsse 
i  heben  d.  Pulsation  auf. 


Bebandloogi  Verlauf 


Ansgaiig 


Galvanopunct.  30.  Juni!  Heilung. 
1865.  20Kemak*8cheEle-l 
mente.  4-  Pol  eingesto- 
chen (3  Nadeln)  —  Pol  auf 
die  Haut  aufgesetzt.  Dar- 
nach 2  4  stund.  Digitalcom- 
pression der  Art.  cruralis. 
Sitzungen.   Heilung. 

Acupressur  der  A.  occi-  Heilung, 
pit.,  auricul.  post.  und 
temporal.  Verminderung 
der  Pulsation.  Injection 
▼on  Eisenchloridlösang 
Tor  und  hinter  dem  Tu- 
mor.  Heilung. 


Unterbind,  der  A.  supra- 
orbit.  mit  2  Aesten;  per- 
cutane  Umstechung  der  A. 
temporal,  superficial.  — 
Pulsat.  kehrt  wieder.  Nach 
36  St.  neue  Umstech,  d.  A. 
temp.  —  Eiterung.  Pulsat 
in  d.  Arter.  Terschwindet. 
—  4  W.  lang  Gompression 
d.  Tumors.  Pulsat  nimmt 
wieder  2u.  7  mal  Galvano- 
punct Erhebl.  Besserung. 
Pat.  auf  Wunsch  entlass. 


Besserung. 


38 


n.  Körte 


B 
S 

0 


Name  des 
Aatoni, 
Quelle 


Anamoete 


Beachreibang  der 
Geachwnlst 


Behandlang,  Verlanf  Aoagang 


LabUe, 

Gazette  des 
hdpitaux. 
1872.  33. 


6 


33j.  Fnu.  Ent- 
stehung der  Ge- 
schwulst unbek. 
Im  5.  J.  BlatuDg 
ans  einer  GefiLss- 
gcsohwnlst  am 
Ohr.  Ligat.  Ab- 
tragung einer  ca. 
kirschengr.  Ge- 
schwulst. Von  da 
anentstehtstark. 
Gef^tssausdehng. 
am  Ohr,  Schläfe, 

Hinterhaupt. 
Heftige  Blutung. 
Eisenchloridin  j . 
mit  nur  partiell. 
Erfolge.  Neue 
Blutg.jWachsth. 

Aelterer  Kran- 
ibid.  (Di8-|kenwärterin  der 
CU88.    über  Lariboisi^re. 
d.  Lablde- 
schen  FalL 

Le  Fori,    Männliches  In- 
ibid.       dividuum. 


Femeuil^ 


Das  linke  Ohr  ist  um 
das  Doppelte  vergrö»- 
sert,  bläulich  von  gros- 
sen puUdrenden  Gef^- 
sen  eingenommen.  Die 
Haut  ist  im  Bereiche  d. 
Arcus  sygom.  d.  R^o 
tempor.,  nach  hint.  bis 
zup>Basis  d.  Proc.  ma- 
stoid.  yerdickt,  bläu- 
lichroth,  you  erweiter- 
ten Gefässen  u.  Gefäss- 
knäueln  durchsetst 
Blasegeräusch.  Bei 
stark.  Compress.  der  A. 
carotiB  ext.  u.  oeoipit 
hört  die  Pulsation  auf. 


Innerhalb  25  Tagen  1 1 
Iniectionen  von  Eisen- 
chlorid  in  die  erweiterten 
Geftssknäuel.  Es  entste- 
hen Gerinnungen,  Eite- 
rung, heftige  Blutungen, 
Tod  an  Pyämie.  —  Die  su- 
ftlhrenden  Gefttae  sind 
gegen  die  der  gesunden 
Seite  um  das  Doppelte 
und  Dreifache  rergrössert. 
Wandungen  verdickt  (be- 
sonders die  Media).  Feste 
Coagula  darin. 


7i    Panas, 
Gazette  des 
hdpitaux. 
IS72.  91. 


8    Bryanty 
Med.  Times 

Gazette. 
'     1873. 


9|  Bryant, 
'      ibid. 


10]  Caraäec, 
Gazette  des 
!  hdpitaux. 
!  1873.  29. 


Junge  Frau. 
Fall  auf  das  Ge- 
säss. 


13  jähr.  Knabe, 
seit  4  Jahren 

Entwicklungder 

Geschwulst. 

30j.  Mann.  Nach 
einem  Schlag  im 
6.  Lebensj.  ent- 
standen. Vor  2  J. 
vergebl.  Unterb. 
d.A.facial.,temp. 
u.  supraorbit. 

15j.  Mädchen. 
Die  Geschwulst 
entstand  nach 
einem  Hufschlag 
vor  10  Jahren. 


Aneurysma  cirsoid. 
am  unteren  Theile  des 
Hinterhauptes. 


Aneurysma  cirsoid. 
das  die  Hälfte  des 
Schädels  einnahm. 


Injection    Yon   Eisen- 
chlorid, guter  Erfolg. 


Aneur.  cirsoid.  d.  Hin- 
terbacke, sich  bis  zum 
Rectum  erstreckend. 
Starke  Puls.,  Schwirr. 
Ausgedehnte  Geisse. 

Rechter  äusserer  Au- 
genwinkel. Pulsiren- 
der  GefUssknäuel  von 
IV«  Zoll  im  Durch- 
messer. 

An  der  rechten  Ober- 
kiefergegend weiche 
pulsirend.Geschwulst, 
stark  erweiterte  Ge- 
fdsse. 


Keine  Injectionen  aus 
Furcht  Yor  Phlegmone. 
Compress.  mittelst  eines 
4  Kilo  schweren,  eisernen 
Diadems.    Kein  Erfolg. 

Injection    von   Eisen- 
chlorid.   Kein  Erfolg. 


Hinter  d.  Ohrmuschel 
eine  pulsirende  Ge- 
schwulst von  7  Cm. 
Länge,  4,5  Cm.  Breite. 
Art.  auricttl.  post.  u. 
occipitalis  st^k  er- 
weitert. 


Aeupressur  mit  3  Nadeln. 
Kein  Erfolg,  Wachsthum 
der  Geschwulst.  Exoision, 
20  Unterbindungen.  Hei- 
lung in  4  Wochen. 

Tannininject.  Schrum- 
pfung u.  Abnahme  der  Ge- 
schwulst f\lr  t  Monat.  Ab- 
schnarung  des  Tumors  mit 
zwei  Schlingen,  die  am  7. 
Tage  abfielen. 

7  Injectionen  von  Liquor 
fern  bei  gleichzeitiger, 
permanenter  Gompression 
der  erweiterten  Arterien. 
Nach  der  letzten  Injection 
heftige  Entzündung  und 
Eiterung.  1  Monat  später 
!ist  die  Heilung  vollendet. 


Tod. 


Heilung. 


Ungc- 
heüt. 


Kein 
Erfolg. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


MittheQ.  ans  der  chir.  Abtheilung  d.  Krankenhauses  Bethanien  zu  Berlin.     39 


a 
a 


11 


12 


13 


14 


Kam«  des 
AQtora, 
Qa«ne 


Anamnese 


Beschrelbang  der 
Oeachwnlst 


Behandlangt  Verlauf 


AüBgmg 


Berl.  klin. 

Wochen- 

■ehrift. 

1876.  13. 


Laäurtke, 

Thkae.  — 
Beferat  in 
Areh.  gtfn. 

d.  M^d. 

1870.  I. 


Guenioif 

ibid. 


15 


Ckinami, 
AiehiT  tic 
Ohrenheil- 
kiuid.Vin. 
ln.2.S.62. 
Referat  in 

Schmidt*8 
Jhrb.1873. 

Hulke, 

Med.  Times 

and  Oas. 

1877.  Jnni. 

p.  612. 


23  jähr,  gesnn- 
desMttdohen.Die 
Gesehwolst  ent- 
stand aas  einer 

Telangieotasie, 
die  bis  znm  19. 
Jahre   unverän- 
dert blieb,  dann 
wnohs.  i 


An  der  1.  Seite  d.  Stirn 
eine  Gesehwnlst  von  d. 
Grösse  eines  kleinen 
Apfels.  Haut  darüber 
yerdttnntfgerOth.  Leb- 
hafte Pulsat.  Zahlrei- 
che, stark  pulsir.  Ge- 
wisse aber  d.  gans.  un- 
behaart. Theil  d.  Stirn. 
In  d.  r.  Schlafe  ein  Netz 
pulsirend.,  erweit.  Ge- 
wisse ;  ebenso  nur  we- 
niger stark  entwickelt 
links.  Druck  auf  d.  Ca- 
rotiden  ttndert  die  Ge- 
schwulst nur  wenig. 

33jfthrig.  kräf-  Aminnern, ob. Rande 
tiger  Mann.  Die  d.  Supraorbitalbogens 
Geschwulst  ist  ein  haselnussgrosser, 
nach  einer  Yer-  pulsir.  Tumor,  zusam- 
letzusg  entstan-  mengesetzt  aus  einer 
den.  I  Anzahl  erweit.  Arter. 

Von  demselben  gehen 
erweit.,  pulsir.  GefUsse 
nach  allen  Seiten  aus. 
Link.Temporalgegend 
Y.  gross. 'Venen  durch- 
I setzt.  Blasegeräusche, 
Exophthalmus. 


Ezstirpation.  —  Tumor 
mit  der  Klammer  gefasst, 
▼orgesogen.  2  Insecten- 
nadeln  durch  die  Basis  ge- 
legt; zwischen  Klammer 
und  Nadel  abgeschnitten. 
Sehr  heftige  Blutung.  Ge- 
stillt durch  Nahte  und 
Compress.  Heilung  ohne 
Nachblutung.  —  Die  gros- 
sen pulsirenden  GedUse 
ziehen  sich  spontan  zu- 
sammen. —  Anatomische 
Untersuchung  des  Tumors 
durch  Perls  (?gl.  im  Text). 

Injection  von  Eisen- 
chlorid, das  erste  Mal  8 
Tropfen;  17  Tage  darauf 
12 Tropfen.  Darauftritt 
Schrumpfung  und  Hei- 
lung ein. 


26jahr.  Mann. 


15 jähr.  Indiyid. 
Die  Geschw.  be- 
steht seit  der  Ge- 
burt. Ist  durch 
Inject.  ▼.  Eisen- 
ohJor.  schon  ein- 
mal beseitigt  4 
J.  darauf  &cid. 

Jugendlich 
weibliche  Per- 
son. Vor  6  Jah- 
ren ist  zuerst 
eine  kle'ine  Ge- 
schwulst an  der 
Augenbraue  be- 
merkt. 


Cirsoides  Aneur.  der 
Schlafe.  Isolirte  Com- 
pression  d.  erweiterten 
pulsir.  Gefliase,  hebt  d. 
Pulsation  in  der  Ge- 
schwulst nicht  auf. 

Ausgedehnte,  pulsir. 
Geschw.  am  ganz.  Ohr, 
bes.  an  der  hint  Seite. 
Gehürgang  verengt. 
Zuftlhr.GefUsse  erweit. 
Deutliches  Schwirren. 
Kopfschmerz,  Sausen, 
HitzegefUhl. 

Unter  der  r.  Augen- 
braue eine  halb  wall- 
nussgrosse,  puls.,  oom- 
pressible,  weiche  Ge- 
schwulst. DieAested. 
oberfl.  Schlafenarter. 
stark  erweit.  —  Weite 
Anastomosen  mit  d.  A.' 
supraorb.  («ompress.  d.^ 
A  temp.  u.  supraorbit. 
hebt  d.  Pulsation  ganz' 
auf.   Blasegeräusche.  ' 


ExstirpatioD.  Furcht- 
bare Blutung,  durch  zahl- 
reiche Unterbindungen 
nur  schwierig  zu  stillen. 


Wiederholte  Injection 
▼on  Eisenohlorid ;  einmal 
darnach  heftige  Entzün- 
dung. —  Obliteration  der 
Gefisse,  theilweise  £x- 
cision.  —  Heilung  in  4 
Monaten. 

Compression  yergeblich 
versucht  Galvanopunctur 
bei  gleichzeit  Compress. 
in  1 4  tägig.  Zwischenräu- 
men wiederholt.  Die  Ge- 
schwulst wird  darauf  hart 
und  fest;  schrumpft  völlig 
ein.  Die  erweiterten  Ar- 
terien bilden  sich  voll- 
kommen zurück. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung« 
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Name  dM 
Anton, 
Quelle 


Anamneae 


Besehrellrang  der 
Oeschwnlat 


Behandlnng,  Verlanf 


17 


18 


19 


Hulke, 
ibid. 


20  jähriger 
Schmied. 


Duncan, 

Edinburg. 
med.  Joar. 
1872.  504. 

idem. 


idem. 


Junger  Mann. 


Männlicher 
Kranker. 


Männlicher 
Kranker. 


20 


21 


Jiingken, 
Berl.  klin. 
Wochen- 
schrift. 
1 869.  Nr.  7 
und  8. 


idem. 


Junger  Mann  mit 
einer  angebom. 
Telangiect  an  d. 
r.  Seite  d.Kopfea, 
OhrmuBch.,  Kie- 
ferwinkel mit  d. 
Jahren  stark  ge- 
wachsen n.  pul- 
sirend  geworden. 

2  jähriges  Kind 
mit   angebomer 
Telangieetasie, 
die  allmählich 
pulflirend  gewor- 
den ist. 


Hinter  beiden  Ohren 
pulsir.  Ansohwellng. ; 
vom  Proc.  mast.  bis  ÜmX 
s.  Mittellinie  reichend. 
Nach  vom  Anastomo- 
sen mit  d.  erweiterten 
Schläfenarter.  Beide 
Art.  ocoipital.  ausser- 
ordentlich erweitert. 
Compression  derselben 
hindert  die  Pulsation 
der  Geschwülste  fast 
gans.  Blasegeräusche. 
—  Kopfschmerz,  nach 
Anstrengung,  nehmen 
alle  Beschwerden  zu 

Taubeneigrosses  cir- 
soides  Aneurysma  am 
unteren  Augenlid; 
starke  Pulsation. 

Aneur.  cirsoideum  d. 
Kopfes  ▼.  solcher  Aus- 
dehnung, d.  Syme  jede 
Operat.  Terweigerte. 

Ausgedehntes  cirsoi- 
des  Aneurysma  des 
Nackens  und  der  einen 
Kopfhälfte.  —  Allen 
bisherigen  Cunrersu- 
chen  widerstehend. 


Anafaiiff 


Eisblase  und  Compres-  Besserung, 
sion  ohne  Erfolg.  Galva- 
nopunct.  bewirkt  Throm- 
bose und  Obliteration  der 
erweiterten  Grefilsse,  Ver- 
Schrumpfung  des  Tumors. 
Die  Schorfe  ron  d.  Nadel- 
stich, stossen  sich  trocken 
ab.  Die  Geschwulst  in 
▼oller  Heilung.  Der  stu- 
pide Patient  lässt  keine 
Wiederholung  der  Gal- 
▼anopunctur  zu. 


Galvanopunctur.    Nach  Heilung, 
einer  Sitzung  ist  die  Ge- 
schwulst in  einen  harten, 
nicht  pulsirenden  Knoten 
▼erwandeit. 

Durch  Galvanopunctur  Heilung, 
in  wenig  Sitzungen  ge- 
heUt. 


Heilung. 


Pulsirend.  Geschwulst 
aus  erweiterten  Ge- 
fässen  bestehend,  an 
der  rechten  Seite  des 
Kopfes,  Ohr,  Kiefer- 
winkel. Haut  sehr  ver- 
dttnnt,  verwachsen.  — 
Blutung. 


Linke  Seite  d.  Kopfes, 
Ohr   und  Umgegend, 
Kieferwinkel  bis  zum 
Halse  von  einer  wei- 
chen pulsirenden  Ge- 
schwulst     arterieller 
(Natur   eingenommen.! 
—  Gefltaserweite- 
rungen. 


Besserung, 
Recidiy, 
Tod. 


Galvanopunct.  Nach  we- 
nigen Sitzung,  schwindet 
die  Pulsat.,  d.  Geschwulst 
wird  hart  u.  klein,  so  dass 
Pat.  weggeht,  um  d.  Hei- 
lung sich  selbst  Tollenden 
zu  lassen.  —  Nach  1  Jahr 
wied.yergr588erung,  ohne 
Pulsat.  Durch  8—9  Sitz- 
ungen wieder  auf  das  alte 
Volumen   zurllckgefQhrt. 

Wegen  lebensgefährlicher 
Blutung  1 843  d.  Ligat.  der 
A.  carot.  commun.  sin.  — 
Zusammenfallen  der  Ge- 
schwulst. —  Recidiy,  neue 
Blutungen,  Tod  7  Jahre 
nach  der  Unterbindung. 


Elektropunctur.  6Carls-  Heilung, 
bader  Nadeln,  Strom  15  bis 
20  Min.  lang  durchgelei- 
tet. Von  14  Tagen  zu  14 
Tagen  wiederholt.  Nach 
S  Monat.  Geschwulst  klei- 
ner, härter,  ohne  Pulsat. 
Nach  V<  Jahre  Geschwulst 
fest,  unter  d.  Haut  beweg- 
lich, sehr  verkleinert. 
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Hame  im 
Anton, 
QaeUe 


Anamnese 


Betctarelbnng  der 
GeechwuUt 


Bebandlnng,  Verlauf 


Anagang 


22'   ßf'iims, 
vergleiche 

Kranken- 
geschichte 

im  Text. 


'24 jähr.  Dame. 
Aetiologie  un- 
sicher. Erfrie- 
rung (?)  d.  Ohres 
vielleicht  d.  Aus- 
gangspunkt. 


23  Hill,  25jähr.8chwäch- 
The  Lau-  Hch  entwickelte 
cet  1870.  Frau.  Kinderlos. 


430. 


24 


Bis  vor  3  Jahren 
gesund.  Fall  ge- 
gen die  Schläfe. 
Blutheule,  die 
schmerzhaft 
bleibt,  eine 
kleineAnschwel- 
luDg  hinterlässt, 
die  klopfende 
Schmersen 
macht,  pulairend 
wird. 


MoMter- 

Med.  Times 


15 jähr,  gut  ent- 
wickeltes Mäd- 
chen, nicht  men- 


and  Ga-  istruirt.  Blutung 


xette. 
1874.  I. 


,aus  einer  ftlr 
krebsig  gehalte 
neu  Geschwulst 
am  Ohr,  die  sich 
als  Aneur.  cirs. 
erweist. 


Linkes  Ohr  und  die 
Umgegend  desselben, 
Kieferwinkel,  hintere 
Ohrgegend,  Schläfen- 
gegend, von  einerwei- 
chen pulsirenden,  aus 
erweiterten  Gefkssen 
bestehend.  Geschwulst 
eingenommen.  Zufüh- 
rende Arterien  erwei- 
tert. —  Fällt  auf  Com- 
pression  der  Art  oa- 
rot.  communis  nicht 
zusammen. 

In  der  recht  Schläfe 
ein  undeutl.  umgrenz- 
ter, pulsirender  Tu- 
mor, 2*/«  DZoU  ein- 
nehmend. Besteht  aus 
gewundenen  sinudsen 
Gefässen,  reliefartige 
Erhebung  d.  sehr  ver- 
dünnten Haut;  starke 
Pulsation.  Blasege- 
räusche. Art.  auric, 
post  und  tempor.  und 
ihre  Aeste  erweitert 
um  das  3  fache.  Gom- 
pression  der  A.  carot 
vermindert,  gleichzei- 
tige Compression  der 
A.  tempor.  und  aurio. 
hebt  die  Pulsation  auf. 
Heftige  Schmerzen 
neuralgischer  Art. 


Das  rechte  Ohr  ist 
l'/smal  so  gross  als 
das  linke,  roth  und 
heiss.  Obere  Hälfte  der 
Muschel  und  d.  Helix 
von  erweiterten,  stark 
pulsirenden  Gefttasen 
eingenommen.  Am  in- 
neren Band  des  Helix 
eine  nussgrosse  und 
zwei  kleinere  Aus- 
wüchse, einer  der  letz- 
teren geplatzt,  Quelle 
der  Blutung.  Druck 
auf  die  Carotis  ex- 
terna und  auf  die  er- 
weiterte Arter.  tem- 
por. hebt  die  Pulsa- 
tion auf. 


Electropunct.  9  Sitzun- 
gen. Die  Geschwulst  wird 
hart,  die  Gefässe  oblitcri- 
ren.  Vollkommene  Yer- 
Schrumpfung  der  weichen 
Masse.  Die  Gefössausdeh- 
nungen  in  der  Umgegend 
werden  rückgängig. 


Ligatur  der  A.  tempor.  u. 
auricul.  Puls  kommt  wie- 
der. Acupressur  d.  A.  occi- 
pital.  Aufhören  d.  Pulses. 
Einsinken  d.  Geschwulst 
Wegen  Wiederkehr  des 
Pulses  Acupreas.  aller  zu- 
führend. Aeste  von  d.  Tem- 
por., auricul.,  occipital. 
sowie  d.  Anastomosen  von 
der  andern  Seite.  —  Ge- 
schwulst verkleinert.  Als 
sich  wieder  etwas  Puls 
zeigt,  4  fache  subcut.  Liga- 
tur. 13  T.  später  2  Nadeln 
durch  d.  Basis  gelegt,  dar- 
unter nochmalige  Liga- 
tur. Beim  Abfallen  des 
Tumors  leichte  arter.  Blu- 
tung. Compression.  Völ- 
lige Heilung.  Nach  7  Mo- 
naten controlirt. 

Unterbindung  d.  A.  tem- 
poral, versucht,  dabei  fin- 
den sich  noch  zwei  starke 
Aeste  die  direct  aus  der  A. 
carot  ext.  kommen.  Liga- 
tur d.  A.  carot.  ext  in  der 
Höhe  des  Kiefervrinkels. 
Pulsation  hört  auf.  Der 
grösste  Gesohwulstknoten 
am  Ohr  abgebunden.  Die 
kleineren  abgeschnitten, 
geätrt.  —  Gute  Heilung 
aller  Wunden.  12  Monate 
später  geringe  Pulsation 
noch  fühlbar,  rechtes  Ohr 
ein  wenig  läng,  als  das  an- 
dere. Keine  Böthe,  keine 
varicöse  Anschwellung. 


Heilung. 


Heilung. 


Besserung. 
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Anton, 
Qa«lle 


Anamnese 


Beachreibnng  der 
Geacbwnlat 


BehandlDDg,  Verlaaf 


AuMgttng 


25    Bryant, 
Med.  Times 
and  Ga- 
zette. 
1875.  I. 


26   BUlroUiy 

Wien.med. 
Wochen- 

sohrifL 
1871. 

Nr.  42. 


1 2  jährig.  Mäd-.  Attfdem  recht.  Stirn- 
che]i.yor4Jahr.  höcker  eine  gnlden- 
Sohlag  auf  die  grosse,  weiche  pnlsi- 
Nase.Wnndeaufrende  Geschwulst,  in 
d.  Nasenrücken ;  der  Haut  und  Unter- 

bald  geheilt,     bautzellgewebe,  com- 

Darnach  An-  .pressibel. 
Schwellung  aber 
d.StirnhOoker,d. 
allmähl.  wuchs. 


40jähr.Wittwe. 
Angebor,  linsen- 
grosse  Telangi- 
ectasie  auf  der 
Stirn.  Nach  ein. 
Stosse  bildet  sich 
eine  Blutbeule, 
welche  einebläu- 
liche ,  langsam 
wachsende  Ge- 
schwulst hinter- 
lässt.  Pulsation 
seit  einigen  Wo- 
chen bemerkt. 


An  d.  Stirn  eine  zwei- 
thalerstUckgrosse,  fla- 
che Geschwulst  deut- 
lich pulsirend.  Haut 
an  vier  Stellen  dttnn, 
bläulich;  l^t  Linien 
prominirend.  2  stark 
geschlängelte,  erwei-| 
terte,  arterielle  Aeste 
Ton  der  Tempor.  und 
Frontalis  gehen  in  die| 
Geschwulst. 


Subcutane  Ligatur  in  Heilung, 
zwei  Hälften.  Fäden  am 
10.  Tage  gefallen.  Die  Ge- 
schwulst verlor  den  pulsi- 
renden  Charakter  und 
verschwand  allmählich. 


Acupunctnr.  5  Nadeln 
horizontal,  etwas  tiefer  2 
vertical  durehgelegt  (4  T. 
lang).  Ümstechung  der 
A.  tempor.  und  frontalis. 
Die  Pulsation  hört  all- 
mählich auf,  d.  Geschwulst 
wird  kleiner  und  weicher. 
Die  erweiterten  GefÜase 
ziehen  sich  zusammen. 
Heilung.  Nach  l*/«  Jab- 
ren  oontrolirt. 


Heilung. 


IL  Zwei  Pälle  von  Knochenoytten  im  ObersohenkoL 

Die  Cysten  in  den  langen  Röhrenknochen  sind  sowohl  wegen 
der  Seltenheit  ihres  Vorkommens,  wie  wegen  der  pathologischen 
Deutung  interessante  Gebilde.  Während  die  älteren  Autoren  geneigt 
waren,  alle  derartigen  Cysten  als  primäre  anzusehen,  haben  neuere 
Untersuchungen  herausgestellt,  dass  wahre,  innen  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Cysten  im  Enochensystem  (mit  Ausnahme  der  Kiefer- 
knochen) ausserordentlich  selten  sind,  ja  dass  ihr  Vorkommen  über- 
haupt bezweifelt  werden  muss.  Dieselben  entstehen  vielmehr  durch 
centrale  Erweichung  primär  fester  Geschwülste,  oder  es  handelt  sich 
um  Entozoenblasen ,  besonders  Echinococcen  (vergl.  Volk  mann, 
Knochenkr.  in  Pitha-Billroth.  IL  2;  Lücke,  Geschwülste,  ibidem 
Bd.  IL).  Neuerdings  hat  Virchow  sich  auf  Grund  genauer  Unter- 
suchungen älterer  und  neuerer  Präparate  von  Knochencysten  mit  Be- 
stimmtheit dahin  ausgesprochen,  dass  dieselben  nicht  länger  als 
selbstständige  Bildungen  anzusehen  seien  (vgl.  dessen  Abhandlung, 
„Ueber  die  Bildung  von  Knochencysten".  Monatsber.  d.  Kgl.  Aead. 
d.  Wissensch.  —  Sitzung  der  physikal.-mathem.  Klasse  vom  12.  Juni 
1876).     Diejenigen   Oeschwulstformen ,   welche    am   häufigsten    zur 
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Cystenbildung  im  Knochen  führen,  sind  das  Sarcom  und  das  En- 
Chondrom^  sowie  Mischforraen  beider. 

In  der  letzten  Zeit  kamen  in  Bethanien  2  Fälle  der  seltenen 
Affection  zur  Beobachtung.  Das  eine  Mal  bei  einer  Kranken,  welche 
sieh  behufs  Operation  eines  Knochentumors  am  Oberschenkel  hier 
aufnehmen  liess,  das  andere  Mal  wurden  die  Cysten  zufällig  gefunden 
bei  der  Section  einer  Kranken,  welche  an  doppelseitiger  Schenkel- 
halsfractur  gelitten  hatte  und  marantisch  zu  Grunde  gegangen  war. 

Bei  dem  Interesse,  welches  die  Befunde  in  pathologischer  find 
klinischer  Beziehung  haben,  will  ich  dieselben  mit  der  gütigen  Er- 
laubniss  des  Herrn  Geh.-Rath  Wilms  hier  beschreiben. 

I.  M.  H.,  29  jähriges  Mädchen.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  die  Kranke 
vor  18  Jahren  dnrch  Fall  auf  ebener  Erde  einen  Obersclienkelbruch  erlitt, 
welcher  9  Wochen  lang  mit  Kleisterverband  behandelt  wnrde.  Beim  Auf- 
stehen stellte  sich  eine  Verbiegung  des  Knochens  an  der  Brnchstelle  ein, 
verbunden  mit  Anschwellang  und  Schmerz.  Die  Kranke  konnte  nur  mit 
Hülfe  eines  Stockes  gehen.  Die  Anschwellung  und  Verbiegung  nahm  im 
Laofe  der  Jahre  zu,  es  gesellten  sich  häufig  rheumatische  Schmerzen  dazu. 
Nach  einem  Fehltritte,  8  Wochen  vor  der  Aufnahme,  steigerten  sich  die 
Schmerzen  so,  dass  sie  nicht  mehr  gehen  konnte. 

Am  11.  April  1878  trat  sie  in  Bethanien  ein.  Es  wnrde  folgender 
Befand  notirt:  Ziemlich  kräftig  gebautes  Mädches,  etwas  anämisch.  Der 
linke  Oberschenkel  ist  um  11  Cm.  verkürzt.  Der  linke  Fuss  berührt  beim 
Stehen  die  Erde  nicht.  Die  Verkfirznng  betrifft  nur  den  Oberschenkel,  der 
im  oberen  Drittel  dicht  unter  dem  Trochanter  aufgetrieben  und  winklig 
verbogen  ist.  Die  Convexität  der  Krfimmnng  sieht  nach  vorn  und  aussen. 
—  Die  Anftreibnng  des  Knochens  hat  die  Consistenz  eines  derben  Callus, 
ist  auf  Druck  empfindlich.  Die  Fractnrstelle  lässt  sich  unter  heftigen 
Schmerzen  etwas  biegen.  Das  Hüftgelenk  ist  frei  und  kann  activ  naeh 
allen  Richtungen  bewegt  werden.  Die  Mnsculatnr  ist  stark  abgemagert.  — 
An  den  übrigen  Extremitätenknochen  sind  keine  Abnormitäten  zu  erkennen. 
Die  inneren  Organe  sind  gesund. 

Diagnose:  Veraltete  Oberschenkelfractnr  mit  difibrmem  Calins  und 
wenig  beweglicher  Pseudartbrose.  Entzündliche  Wucherung  und  Schwellung 
des  Callus,  bedingt  durch  das  kürzlich  erlittene  Trauma. 

Es  wurde  beschlossen,  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen 
die  keilförmige  Resection  des  difibrmen  Callus,  mit  nachfolgender  Gerade- 
richtnng  des  Beines  vorzunehmen.  —  25.  April  1878.  Längsschnitt  an  der 
Aussenseite,  Abhebelnng  des  Periostes.  Aussägung  eines  Keiles  mit  dem 
Heine'schen  Osteotom.  Die  Säge  dringt  schnell  durch  eine  dünne  Knochen- 
lamelle  und  geräth  in  einen  Hohlraum.  Es  besteht  dort  eine  stark  apfel- 
grosse  Cyste  mit  gelblich  schleimigem  Inhalte  und  glatten  Wandungen.  Die 
äussere  und  vordere  Knochenwand  der  Cyste  wird  fortgenommen,  die  hin- 
tere Wand  eingeknickt  und  der  Schenkel  gerade  gestellt.  Der  Rest  der 
Gystenwand  wird  ausgekratzt,  die  Wunde  mit  fünfprocentiger  CarboUösnng 
desinficirt,  mit  feuchter  Carbolgaze  ausgefüllt  und  dann  mit  nasser  Carbol- 
jote  verbunden.  —  Permanente  Gewichtsextension. 
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Die  Untersuchung  der  entfernten  Stfleke  der  Cysten  wand  ergab 
Folgendes:  Die  Knochenrinde  hat  eine  Dicke  von  2 — 5  Mm.  Die  Cysten- 
wand  haftet  ziemlich  fest  an  der  Innenfläche  des  Knochens  an,  lässt  sich 
jedoch  rein  ablösen.  Sie  ist  bis  zu  4  Mm.  dick,  von  knorpliger  Consistenz, 
mit  glatter  Innenfläche.  Mikroskopisch  besteht  die  Cystenwand  aus  starren» 
verschlungenen  Fasern,  welche  auf  Essigsäurezusatz  etwaa  quellen,  nnd 
zwischen  denen  spärliche,  theils  sternförmige,  theils  mehr  rundliche  Zellen 
liegen.  In  den  Schichten  nahe  der  Innenfläche  erscheinen  die  Fasern  feiner 
und  mehr  parallel  angeordnet,  es  finden  sich  zwischen  denselben  an  meh- 
reren Stellen  Fetttröpfchen.  Eine  Bekleidung  der  Innenfläche  mit  Epithel- 
zellen wird  nirgends  wahrgenommen. 

Der  Heilungsverlauf  erfolgte  unter  dem  antiseptischen  Verbände  ohne 
Zwischenfall.  Die  Wunde  fflllte  sich  mit  Granulationen  und  lieferte  spär- 
lichen, aseptischen  Eiter.  Am  25.  Mai  bestand  nur  noch  ein  dflnner  Fistel- 
gang.    Consolidation  war  noch  nicht  erfolgt. 

Am  5.  Juni  wurde  die  Gewichtsextension  durch  einen  Gypsverband  er- 
setzt. Dieser  wurde  alle  3 — 4  Wochen  erneuert  und  die  Brucbenden  mehr- 
fach in  der  Narkose  aneinander  gerieben.  Am  9.  October  war  noch  keine 
feste  Vereinigung  der  Knochen  eingetreten,  dagegen  traten  wieder  Schmer- 
zen auf,  besonders  auch  im  linken  Kniegelenk,  an  welchem  äusserlich  nichts 
Abnormes  wahrzunehmen  war.  Es  wurden  nun  2  Monate  lang  Gewichts- 
extension und  energische  Jodbepinselungen  angewendet.  Die  Fracturstelle 
schien  fester  zu  werden.  Vom  30.  December  1878  bis  11.  März  1879  wur- 
den wieder  Gypsverbände  angelegt,  mit  denen  Patientin  zeitweise  aufstand. 
Die  Schmerzen  steigerten  sich  darnach  wieder. 

Am  11.  März  1879  wurde  der  Gypsverband  entfernt.  Die  Bruchstelle 
war  beweglich  und  sehr  schmerzhaft.  Das  obere  Ende  des  Femur  nach 
dem  Haftgelenk  zu  war  wieder  angeschwollen  nnd  auf  Druck  äusserst  em- 
pfindlich. Das  Bein  war  atrophisch,  um  fast  25  Cm.  verkürzt.  Beweglich- 
keit im  Hüftgelenk  frei ;  Bewegungen  im  Kniegelenk  sehr  schmerzhaft,  ohne 
d%^s  ein  Exsudat  nachzuweisen  war.  Die  Kranke  war  durch  das  lange 
Krankenlager  etwas  heruntergekommen  in  ihrem  Kräftezustand. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  angenommen,  dass  im  oberen  Ende  des 
Femur  sich  ein  Recidiv  entwickelt  habe,  und  wurde  als  letztes  Mittel,  die 
Kranke  von  ihren  Leiden  zu  befreien  und  wieder  arbeitsfähig  zu  machen, 
die  Exarticulation  des  Schenkels  vorgeschlagen. 

Am  22.  März  1879  wurde  die  Operation  folgen dermaassen  ausgeführt: 

Nach  Einwicklung  des  Beines  wird  der  Gummischlanch  in  der  Ingalnal- 
falte  um  den  Schenkel  und  dann  ums  Becken  herum  angelegt.  Zirkelschnitt 
handbreit  unter  dem  Trochanter,  Weichtheile  in  die  Höhe  gezogen,  Knochen 
etwas  unterhalb  der  Pseudarthrose  durchsägt  (um  das  Pseudarthrosenprä- 
parat  unverletzt  zu  erhalten).  Unterbindung  aller  sichtbaren  Gefitese.  Lösung 
des  Schlauches;  geringe  Blutung  sofort  durch  Ligaturen  gestillt.  Längs- 
schnitt  auf  der  Aussenseite,  subperiostale  Auslösung  des  Schenkels,  Unter- 
bindung einiger  kleiner,  dabei  blutender  Gefässe.  Der  Blutverlust  war  bei 
diesem  Verfahren  äuss^^^^^  Gegen  Ende  der  Operation   bekommt 

Patienün  plötzlich  hvide  VerfÄrbung  des  Gesichtes,  aussetzende  Athmune 
klemen  Puls.  Auf  Anwendung  energischer  Reizmittel  erholt  sie  sich  wit' 
der.     Wunde  mit  1 1/2 procentiger  Carbollöaung  abgespült,  Naht,  Verband 
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mit  trockner  Carboljate.  —  Daner  der  Narkose  circa  30  Minnten.  Während 
der  Operation  2  Proc.  Dampfspray.  Die  Patientin  war  nach  der  Operation 
bei  BewuBStsein,  jedoch  sehr  matt  (Wein,  Kaffee,  subcutane  Kampherein- 
spritznngen,  kOuatliche  Erwärmung).  3  Stunden  später  tritt  erneuter  Ool- 
lapa  und  Tod  ein. 

Die  Autopsie  des  abgesetzten  Beines  zeigte,  dass  an  der  früheren 
Operationsstelle  eine  lockere  Pseudarthrose  bestand.  Beide  Enochenenden 
waren  etwas  abgeplattet  und  durch  Bindegewebsstränge  miteinander  ver- 
bnnden.  An  dem  unteren  Theile  des  Femur  fanden  sich  keine  Abnormi- 
täten, das  obere  £nde  zeigte  jedoch  dicht  Ober  der  Operationsstelle  eine 
hahnereigrosse  Cyste,  die  an  der  Aussenaeite  die  Knochen  wand  bereits 
durchbrochen  hatte  (Taf.  HI  Fig.  1).  Dieselbe  wies  die  gleiche  Beschaffen- 
heit auf,  wie  die  bei  der  ersten  Operation  gefundene;  sie  war  mit  einer 
glatten  Membran  ausgekleidet,  und  enthielt  dunkelgefärbte^  seröse  Flüssig- 
keit. Nach  Durchsägnng  des  oberen  Femnrendes  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Cyste  5,5  Cm.  in  der  Längsrichtung,  3,5  Cm.  in  der  Breite  mass.  An 
der  äusseren  Seite  war  der  Knochen  ganz  usurirt,  an  der  inneren  Seite 
stand  noch  eine  schmale  Knochenspange  (Taf.  III  Fig.  2).  Im  obersten 
Theile  des  Femnrschaftes ,  im  Trochanter  und  im  Schenkelhals  bis  in  den 
Kopf  hinein  zeigte  sich  anstatt  der  normalen  Spongiosa  eine  weisslichgraue, 
knorpelähnliche  Substanz,  innerhalb  deren  nur  spärliche  Reste  der  Knochen- 
bäikcben  stehen  geblieben  waren.  Der  Durchschnitt  war  frontal  durch 
Sebenkelkopf,  -Hals  und  -Schaft  gelegt;  gerade  in  dieser  Ebene  ist  ein 
spaltförmiger  Hohlraum  in  der  neugebildeten  Gewebsmasse.  Dieser  Spalt 
hat  glatte  Wände  und  hängt  nicht  mit  dem  grösseren  Hohlräume  am  Schaft 
zuaammen.  Die  Innenwand  dieses  letzteren  besteht  aus  Faserknorpelge- 
webe,  gleicht  auch  mikroskopisch  vollständig  der  bei  der  ersten  Operation 
entdeckten  Cyste.  Epithelialauskleidung  fehlte  gleichfalls.  Die  sich  in  den 
Schenkelhals  fortsetzende,  compactere  Oeschwulstmasse  besteht  aus  ver- 
schiedenartigen Gewebstheilen.  Die  Qrundsubstanz  ist  ein  derbes  faseriges 
Gewebe,  mit  spärlichen  ungleich  vertheilten  Zellen,  welches  dem  Faser- 
knorpel am  meisten  gleicht.  Dazwischen  finden  sich  Knochenbälkchen  und 
Reste  fetthaltigen  Markgewebes.  (Herr  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Virchow  hatte 
die  Oflte  die  Präparate  zu  untersuchen  und  obigen  Befund  zu  controliren.) 

Die  Section  des  übrigen  Körpers  ergab  grosse  Blässe  aller  Organe; 
das  Herz  war  verhältnissmässig  klein,  schlaff  und  zeigte  undeutliche  gelb- 
liche Zeichnungen  in  der  Musculatur.  In  den  flbrigen  Organen  fanden  sich 
keine  besonderen  Abnormitäten.  Das  linke  Kniegelenk ,  welches  in  den 
letzten  Monaten  des  Lebens  sehr  schmerzhaft  gewesen  war,  enthielt  eine 
nOaaige  Quantität  röthlich  gefärbter,  flockiger  Synovia.  An  den  Berflh- 
raogastellen  der  Gelenkflächen,  in  extendirter  Stellung  des  Gelenkes  fanden 
aich  vier  Ulcerationen  im  Knorpel,  welche  bis  dicht  auf  den  Knochen  gehen. 
In  der  Umgebung  derselben  ist  die  Knorpelfläche  von  matter,  etwas  fase- 
riger Beschaffenheit.  Die  Ligg.  cruciata  und  die  Zwischenbandscheiben  sind 
geröthet     Durchschnitte  ergeben,  dass  der  Knochen  selbst  gesund  ist 

II.  Bertha  P.,  40 jähriges  Fräulein,  12.  November  1878  aufgenommen. 
Patientin  leidet  seit  früher  Jugend  an  rechtsseitiger  Kyphoscoliosis  und 
hochgradiger  Schwerhörigkeit.  Sie  war  stets  kränklich  und  hatte  in  letz- 
terer Zeit  besonders  über  Schwäche  und  „rheumatische"  Schmerzen  in  den 
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Beinen  geklagt.  Es  waren  viele  Cnren  vergeblich  dagegen  angestellt,  zu- 
letzt eine  5  Monate  danernde  Kaltwasserbehandlung,  nach  welcher  die 
Schwftche  so  zunahm,  dass  die  Kranke  sich  kaum  noch  fortbewegen  konnte. 
11.  Novbr.  1878  Fall  auf  ebener  Erde  auf  die  rechte  Hüfte.  12.  Novbr. 
Patientin  wird  nach  Bethanien  gebracht.  Patientin  ist  äusserst  abgemagert 
und  anftmisch ;  die  Verdauungsorgane  sind  geschw&cht.  Es  finden  sich  alle 
Zeichen  einer  rechtsseitigen  Schenkelhalsfractur.  Anfangs  wurde  ein  Exten- 
sionsverband  angelegt;  da  Patientin  denselben  nicht  vertrug,  wurde  er  mit 
einem  Becken-Gyps verband  vertauscht.  Trotz  Wasserkissen  etc.  stellte  sich 
am  Gibbus  ein  Decubitus  ein.  Als  die  Kranke  am  24.  November  behufs 
Reinigung  desselben  herumgedreht  wurde  auf  die  linke  Seite,  empfand  sie 
plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte;  dicht  unter  dem  Trochanter 
fand  sich  eine  Fractur.  Anlegung  eines  Extensions Verbandes  an  das  linke 
Bein.  Der  Magen- Darmkatarrh  nahm  zu,  am  12.  December  ging  sie  an 
Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  konnte  sich  äusserer  Gründe  halber  nur  auf  die 
Fractnrstellen  erstrecken :  Der  rechte  Oberschenkel  zeigte  sich  am  Ansätze 
des  Schenkelhalses  durch  weiche  Callusauflagerungen  verdickt.  Der  Schenkel- 
lials  ist  am  Ansätze  an  den  Schaft  abgebrochen  und  noch  nicht  festgeheilt. 
Der  Knochen  ist  im  oberen  Theile  der  Diaphyse  sehr  biegsam,  an  der 
Aussenseite  ist  die  Corticalis  an  einer  Stelle  durchbrochen,  so  dass  man 
in  einen  Hohlraum  im  Knochen  hineinsieht.  Auf  einem  Frontaldurchschnitt 
(Taf.  111  Fig.  3)  des  Knochens  zeigt  sich,  dass  der  Schenkelhals  am  An- 
sätze an  die  Diaphyse  schräg  von  innen  oben,  nach  aussen  unten  gebrochen 
ist.  Der  abgebrochene  Hals  ist  in  den  Schaft  eingekeilt.  Die  Brnchspalte 
ist  mit  weichem,  röthlichem  Gewebe  ausgefüllt.  Im  Schenkelkopf  findet  sich 
eine  länglich  ovale,  1,5  Cm.  im  Längsdurchmesser  haltende  Höhle,  welche 
mit  glatter,  knorpelähnlicher  Membran  ausgekleidet  ist,  und  durch  innen 
vorspringende  Leisten  eine  buchtige  Gestalt  bekommen  hat.  So  viel  man 
mit  der  Sonde  fühlen  kann,  ist  diese  Höhle  auf  den  Schenkelkopf  be- 
schränkt. Die  Wand  derselben  zeigt  unter  dem  Mikroskop  die  Beschaffen- 
heit des  Faserknorpels;   eine  epitheliale  Aaskleidung  ist  nicht  vorhanden. 

Ein  zweiter,  spaltförmiger  Hohlraum  befindet  sich  im  grossen  Trochan- 
ter, denselben  von  aussen  nach  innen  durchsetzend.  Er  zeigt  nicht  die 
glatte,  feste  Wand  wie  der  erst  erwähnte,  sondern  ist  durch  zartes  maschiges 
Gewebe  zum  Theil  ausgefüllt. 

Der  dritte,  grösste  Hohlraum  liegt  im  oberen  Theile  der  Diaphyse,  »t 
oval,  mit  dem  längeren  Durchmesser  der  Längsaxe  des  Knochens  entspre- 
chend; er  nähert  sich  mehr  der  äusseren  Seite  des  Knochens,  dessen  Rin- 
denschicht an  einer  Stelle  durchbrochen  ist.  Die  Wand  der  Cyste  wird 
von  einer  zarten  bindegewebigen  Membran  ausgekleidet;  vorspringende  Fal- 
ten und  Fäden  zerlegen  das  Innere  in  mehrere  Abtheilungen  und  bilden 
an  einigen  Stellen  ein  leicht  zerreisslicbes,  maschiges  Gewebe.  Nach  unten, 
gegen  die  Markhöhle,  schliesst  die  bindegewebige  Haut  den  Hohlraum  ab. 
An  der  Innenseite  desselben  finden  sich  schmale  Partien  eines  weichen, 
röthlichen  Gewebes,  ähnlich  dem  in  den  Bruchspalten  abgelagerten.  Linker- 
seits findet  sich  eine  Infraction  in  dem  Winkel,  welchen  der  Schenkelhals 
mit  dem  Schaft  macht.  Auf  dem  Durchschnitt  (Taf.  111  Fig.  4)  sieht  man, 
dass  die  innere  Lamelle  der  Corticalis  eingeknickt  und  die  feste  Spitze,  in 
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welche  der  Schenkelhals  unten  aaaiäaft,  in  die  Diaphyse  eingekeilt  ist. 
Dicht  unter  der  Fractnrstelle  zeigt  sich  ebenfalls  eine  cystische  Degene- 
ration  im  Knochen  an  Stelle  der  Markhöhle.  Dieselbe  zeigt  genau  die 
gleiche  Beschaffenheit  wie  jene  im  rechten  Schenkel,  sie  ist  von  einer  binde- 
gewebigen Haut  ausgekleidet,  von  welcher  zahlreiche  Falten  und  Fäden 
ausgehen  und  das  Innere  der  Cyste  durchsetzen.  Der  mikroskopische  Be- 
fund ist  derselbe  wie  bei  den  beiden  gleichen  Cysten  des  rechten  Schenkels. 
(Herr  Geb.-Rath  Prof.  Dr.  Virchow  hatte  auch  bei  diesem  Falle  die  Güte 
das  Präparat  zu  untersuchen.) 

Bei  dem  ersten  Fall  (m.  H.)  war  es  nach  der  ersten  Operation, 
bei  welcher  die  Cyste  entdeckt  wurde,  schwer,  die  Natur  derselben 
zu  erkennen.  Der  Mangel  einer  epithelialen  Schicht  im  Inneren 
sprach  gegen  die  Annahme  einer  primären  Cyste.  Das  Gewebe  der 
Wand  entsprach  am  meisten  dem  Faserknorpel  und  wies  daher  auf 
eine  Enchondromcyste  hin.  Gegen  die  letztere  Annahme  war  anzu- 
führen die  vollkommen  glatte  Beschaffenheit,  so  wie  die  ziemlich 
gleichmftssige  Dicke  der  Wand,  welche  in  der  Regel  bei  den  En- 
chondromeysten  nicht  gefunden  sind.  Aus  dem  Befunde  der  Autopsie 
des  exarticulirten  Beines  ging  jedoch  hervor,  dass  es  sich  um  eine 
Knorpelgeschwulst  handelte,  welche  die  Neigung  hatte,  sehr  früh- 
zeitig durch  innere  Erweichung  Cysten  zu  bilden.  Im  oberen  Frag- 
mente des  Femur  fand  sich  eine  der  ersten  gleichende  Cyste.  Von 
der  faserknorpligen  Wand  derselben  hatte  sich  die  Neubildung  be- 
reits nach  dem  Schenkelhals  zu  fortgesetzt,  die  spongiöse  Knochen- 
substanz theils  verdrängend,  theils  umwuchernd.  Auch  in  dieser 
Fortsetzung  der  Geschwulst  deutete  ein  glattwandiger  Spalt  bereits 
die  beginnende  Höhlenbildung  an. 

Schwieriger  ist  es,  die  Natur  der  bei  der  zweiten  Patientin  ge- 
fundenen Knochencysten  zu  erklären.  Die  kleinere,  isolirt  im  rech- 
ten Schenkelkopf  liegende  Cyste  hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der 
Ton  Virchow  (I.e.)  beschriebenen  und  abgebildeten  aus  dem  Ober- 
arm. Jedoch  fehlten  im  vorliegenden  Falle  die  von  Virchow  (l.  c.) 
gefundenen  Knorpelinseln  in  der  Nähe  der  cystischen  Geschwulst. 
Trotzdem  darf  man  bei  der  oben  erwähnten  Beschaffenheit  der  Wand 
uud  nach  der  Lage  der  Cyste  in  der  Nähe  der  Epiphyse  wohl  auch 
hier  annehmen,  dass  es  eine  Enchondromcyste  ist,  welche  von  per- 
sistirendem  Epiphysenknorpel  ihren  Ursprung  nahm. 

Anders  steht  es  mit  den  im  oberen  Theile  beider  Femora  ge- 
fundenen Cysten.  Koste  einer  festen  Geschwulst,  aus  welcher  durch 
Erweichung  die  Bohlräume  hervorgegangen  wären,  sind  nicht  mehr 
Dachzuweisen.  Die  Haut,  welche  das  Innere  auskleidet,  sowie  die 
davon  ausgehenden  Leisten  und  Maschen  zeigten  eine  Structur,  welche 
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zwischen  der  des  Faserknorpels  und  der  eines  zellenarmen,  starr- 
faserigen Bindegewebes  steht.  Da  sich  kein  weiterer  Anhalt  findet, 
so  erscheint  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  auch  diese  Cysten 
entstanden  sind  aus  enchondromartigen  Geschwülsten,  mit  vorherr- 
schender Neigung  zum  centralen  Zerfall  und  Cystenbildung.  Die  an 
einzelnen  Stellen  in  der  Umgebung  der  Cysten  gefundenen  Partien 
weichen  röthlichen  Gewebes  stehen  nachweislich  nicht  mit  den  Cysten 
im  Zusammenhang.  Dieselben  sind  wohl  als  Beste  des  durch  die 
Verletzung  und  die  Fractur  hervorgerufenen  Blutextravasates  anzu- 
sehen. 

Was  die  klinischen  Eigenthlimlichkeiten  beider  Fälle 
anbelangt,  so  finden  wir  hinsichtlich  der  Entstehung  bei  der  ersten 
Kranken  einen  vor  18  Jahren  erlittenen  Enochenbruch  als  Ursache 
der  Geschwulstbildung  verzeichnet  Da  gerade  Enchondrome  beson- 
ders häufig  auf  traumatische  Ursachen  zurttckgeftthrt  sind,  so  stimmt 
diese  Thatsache  auch  mit  unserer  Erklärung  der  Geschwulst  ttber- 
ein.  Bei  der  anderen  Kranken  Hess  sich  ttber  die  Entstehung  der 
Geschwülste  nichts  feststellen.  Der  Verlauf  war  bei  beiden  ein 
sehr  schleichender;  es  wurden  durch  die  Geschwulst  heftige  „rheu- 
matische'' Schmerzen  hervorgerufen.  Bei  der  Patientin  Nr.  II  waren 
die  Knochen  derart  verdünnt,  dass  auf  leichte  Ursachen  Continuitäts- 
trennungen  eintraten.  Die  Operation  (Besection  der  äusseren 
Wand,  Auskratzung  des  Bestes  der  Höhle)  war  bei  Patientin  Nr.  I 
von  glatter  Heilung  gefolgt,  ohne  dass  Fisteln  zurückblieben,  wie  es 
bei  Eröffnung  von  Enchondromcysten  leicht  vorkommt  (vgl.  Virchow, 
Geschwülste  I.).  Es  muss  also  zur  Zeit  der  Operation  die  von  uns 
in  Angriff  genommene  Cyste  von  den  weiter  oben  gelegenen  Ge- 
schwulstpartien isolirt  gewesen  sein.  Die  letzteren  wucherten  dann 
für  sich  weiter. 

Bemerkenswerth  erscheint  endlich  der  Ausgang  der  Exarticu- 
lation  des  Oberschenkels.  Die  Kranke  war  in  ziemlich  gutem  Er- 
nährungszustande, wenngleich  durch  das  lange  Krankenlager  ge- 
schwächt. Die  Eiterung  war  gering  gewesen,  und  hatte  sie  nicht 
erheblich  angegriffen.  Die  Verdauungs-,  Bespirations-  und  Circu- 
lationsorgane  waren  gesund  —  so  dass  der  Fall  für  die  Exarticu- 
lation  relativ  gute  Chancen  zu  bieten  schien.  Die  Operation  wurde 
nach  der  blutsparenden  Methode  mit  äusserst  geringer  Blutung  aus- 
geführt. Das  Chloroform  hatte  die  Kranke  bei  den  vielen  vorher 
mit  ihr  vorgenommenen  Narkotisirungen  stets  sehr  gut  vertragen; 
auch  diesmal  hatte  sie  bis  zu  dem  Anfalle  von  Syncope  eine  ruhige 
Narkose.  —  Ebensowenig  hatte  sie  sich  gegen  Carbol  empfindlich 
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gezeigt    Bei  der  Operation  wurden  nur  2procent.  Dampfspray  und 
Irrigationen  mit  l,5procent  GarbollOsung  angewandt. 

Es  ist  daher  schwer  zu  erklären,  wodurch  der  plötzliche  Gol- 
laps  bedingt  ist,  welcher  gegen  Ende  der  Operation  eintrat,  nach 
Anwendung  kräftiger  Heize  noch  einmal  wich,  um  dann  3  Stunden 
später  sich  zu  wiederholen  und  zum  Tode  zu  ftthren.  Auch  die 
Section  lieferte  keinen  genügenden  Anhalt  zur  Erklärung  des  Vor- 
ganges. Von  den  drei  schädlichen  Momenten,  an  die  wir  zunächst 
denken  mussten:  Blutverlust,  Chloroform,  Carbolintozication  konnte 
keines  fttr  sich  allein  den  deletären  Einfluss  gehabt  haben.  Das 
Wahrseheinlichste  schien  uns  schliesslich  zu  sein,  dass  bei  der  Kran- 
ken darcb  die  fast  1 1  Monate  lang  fortgesetzte  ruhige  Lage  die  Herz- 
kraft derart  geschwächt  war,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  war, 
den  bei  der  Operation  an  sie  gestellten  höheren  Anforderungen  zu 
genügen,  und  dass  so  die  cumulirte  Einwirkung  von  Nerven reizung, 
Chloroform,  Carbol,  Blutverlust  den  Tod  durch  Herzlähmung  herbei- 
führten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  auch  in  der  Vorgeschichte  dem 
unserigen  nahesteht,  beschreibt  Köhler  in  seinem  Bericht  über  die 
chirurgische  Klinik  der  Charitä  fOr  1877  (Charit^-Annalen  Bd.  IV.). 
Bei  dem  betreffenden  Kranken  war  1876  wegen  gummöser  Ostitis 
des  Femnr  eine  Continuitätsresection  gemacht  worden,  die  Aushei- 
lung erfolgte  jedoch  nicht.  Wegen  fortschreitender  Erkrankung  des 
oberen  Femurendes  wurde  1877  die  Exarticulation  in  der  Hofte  aus- 
geführt, auch  unter  anscheinend  gtlnstigen  Verhältnissen  mit  gerin- 
gem Blutverlust,  trotzdem  trat  plötzlicher  Tod  ein. 

Endlich  ist  noch  ein6  secundäre  Affection,  die  sich  bei  der  Kran- 
ken schon  intra  vitam  sehr  bemerklich  machte  und  bei  der  Section 
ihre  Bestätigung  fand,  geeignet,  unsere  Aufmerksamkeit  zu  erregen. 
Sie  soll  daher  hier  anhangsweise  besprochen  werden.  Bei  Eintritt 
der  Kranken  war  das  linke  Knie  völlig  gesund.  Nachdem  dasselbe 
monatelang  durch  permanente  Gewichtseztension  (Belastung  7  bis 
8  Pfund,  Stellung  in  ganz  geringer  Beugung)  und  nachher  durch 
Gypsverbände  fixirt  worden  war,  stellte  sich  eine  heftige  Schmerz- 
haftigkeit  desselben  bei  geringen  Stellungsveränderungen  ein.  Dabei 
war  das  Gelenk  nicht  geschwollen,  kein  erheblicher  Erguss  nach- 
weisbar, auch  Druck  auf  die  Knochen  nicht  empfindlich.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  geringer  blutig-seröser  Erguss,  Injection  der 
Gelenkbänder  und  Falten,  sowie  Knorpeldecubitus  auf  den  Contact- 
punkten  der  Condylen  bei  Stellung  des  Knies  in  fast  völliger  Streckung. 

Es  ist  dies  einer  der  seltenen  Fälle  von  Gelenkentztlndung 
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durch  Immobilisirung,  wie  sie  zuerst  von  Bonnet  (Traitä  des 
mal.  d.  articul.  I.  68)  und  von  Teissier  (Gaz.  m^io.  1841)  be- 
schrieben worden  sind.    Menzel  (y.  Langenbeck's  Archiv  für  klin. 
Chir.  Bd.  XVI)  sah  den  gleichen  Vorgang  bei  Thieren  in  Folge  an- 
dauernder Iinmobilisation.    Beyher  (diese  Zeitschrift  III)  fand  da- 
gegen, dass  durch  strenge  Fixation  der  Gelenke  bei  Thieren  binde- 
gewebige Degeneration  der  ausser  Contact  gewesenen  Enorpelab- 
schnitte  eintritt,  dass  jedoch  die  Berührungspunkte  intact  bleiben. 
Er  meint,  dass  die  Entzündung,  welche  Teissier  und  Bonnet 
sahen,  Folge  unvollkommner  Immobilisirung  war.   In  unserem  Falle 
war  auch  die  Immobilisirung  keine  vOllig  ununterbrochene,  denn  bei 
permanenter  Gewichtsextension   sind  ja  geringe  Bewegungen  des 
Kniegelenks  bei  Körperbewegungen  möglich.   Die  excessive  Schmerz- 
haftigkeit  des  Gelenks  trat  aber  erst  ein,  nachdem  die  franke  län- 
gere Zeit  in  Gypsverbänden  von  den  Zehen  bis  zum  Becken  fest 
fixirt  gewesen  war.    Ich  glaube  daher,  dass  der  Knorpeldecubitus 
durch  den  Druck  der  unbeweglich  auf  einander  gestemmten  Gelenk- 
abschnitte entstanden  war.    Möglich  ist,  dass  durch  intercurrente  Be- 
wegungen die  Entzündung  gesteigert  worden  ist.    Einen  zweiten  Fall 
von  Entzündung  des  Kniegelenks  durch  Buhe  konnte  ich  hier  beob- 
achten bei  einer  Kranken,  die  wegen  Goxitis  mit  Spontanluxation 
des  Kopfes  erst  8  Wochen  mit  permanenter  Extension  behandelt 
wurde,  und  die,  nachdem  der  Kopf  hierdurch  an  seine  Stelle  zurück- 
gekehrt war,  zur  Erhaltung  des  Resultates  monatelang  in  Becken- 
gypsverbänden  gelegen  hatte.    Die  Coxitis  heilte  mit  Beweglichkeit 
aus,  dagegen  blieb  eine  excessive  Schmerzhaftigkcit  des  Kniegelenks 
zurück.    Dabei  war  keine  Druckempfindlichkeit  der  Kapsel  oder  des 
Knochens  und  kein  nachweisbarer  Erguss  vorhanden,  nur  die  ge* 
ringste  Verschiebung  der  Gelenkflächen  war  äusserst  empfindlich. 
Ich  glaube,  dass  hier  auch  ein  Knorpeldecubitus  an  der  Contactstelle 
der  Condylen  vorlag. 

(Nach  Abschluss  obiger  Mittheilung  kam  mir  die  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  Sonnenburg  (diese  Zeitschrift  XII.  Bd.)  zu  Gesicht  Der 
daselbst  beschriebene  Fall  gleicht  in  hohem  Grade  unserem  sub  L 
angefahrten.) 
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Ueber  die  subcutane  Galvanokaustik. 

Von 

Dr.  A.  JurasB, 

ft.  o.  Professor  In  Heidelberg. 

Als  ich  vor  zwei  Jahren  in  einer  Sitzung  des  Heidelberger  me- 
diciniscben  Vereins  ^)  eine  kurze  Mittheiluug  über  die  subcutane  An- 
wendung der  Galvanokaustik  machte,  war  ich  nicht  im  Stande,  die 
theoretisch  abgeleiteten  Vortheile  derselben  durch  praktische  Erfah- 
rungen zu  belegen.  Auch  heute  kann  ich  noch  kein  endgültiges 
Urtheil  über  dieselbe  abgeben,  da  mir  zur  eingehenden  Prüfung  ihrer 
Wirkungsweise  an  dem  entsprechenden  Materiale  fehlte;  allein  die 
Resultate,  die  ich  in  einigen  Fällen  mit  derselben  erzielte,  berech- 
tigen mich  wenigstens  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  in  gewissen  Er- 
krankungen und  unter  gewissen  Umständen  vor  anderen  Heilmetho- 
den den  Vorzug  verdiene.  Die  folgenden  Zeilen,  die  in  keiner  Weise 
Anspruch  auf  eine  Vollständigkeit  machen,  sollen  daher  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  dieses  meines  Wissens  ander- 
wärts noch  nicht  geübte  Verfahren  richten. 

Die  subcutane  Galvanokaustik  zielt  darauf  ab,  ein  unter  der 
Haut  gelegenes  Gebilde  mit  der  galvanischen  Glühhitze  zu  zerstören, 
ohne  dabei  die  Haut  zu  verbrennen  oder  überhaupt 
hochgradig  zu  verletzen.  Sie  unterscheidet  sich  daher  wesent- 
lich nicht  nur  von  der  Ignipunctur,  sondern  auch  von  dem  Middel- 
dorpf'schen  „Setaceum  candens*',  auf  welches  letztere  ich  später 
noch  einmal  kurz  zurückkommen  werde. 

Die  subcutane  Galvanokaustik  kann  in  zweifacher  Weise  ange- 
wandt werden,  entweder  linear  oder  in  Flächenausdehnung. 
Beide  Methoden  der  Anwendung  sind  höchst  einfach.  Zu  ihrer  De- 
monstration mögen  nachstehende  schematische  Zeichnungen  dienen. 


1)  Am  19.  Februar  1878. 
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Wenn  wir  in  der  Fig.  1  unter  der  Haut  {H)  eine  Gewebsmasse  IG) 
haben/  in  der  wir  mittelst  der  subcutanen  Galvanokaustik  eine  lineare 
Verbrennung  vornehmen  wollen,  so  führen  wir  einen  Platindraht  (P) 
durch  dieselbe  und  die  sie  bedeckende  Haut  hindurch.  Die  beiden 
Drahtenden  werden  in  zwei  kupferne  Hohlnadeln  (NN)  eingeführt 

Fig.  1. 


und  die  Nadeln  mit  ihren  Spitzen  soweit  in  der  Richtung  des  Platin- 
drahtes  vorgeschoben,  dass  sie  in  die  Gewebsmasse  zu  stecken  kom- 
men. Ist  dies  geschehen,  so  werden  die  kupfernen  Nadeln  mit  tiner 
galvanokaustischen  Batterie  durch  die  Leitungsschnttre  (LL)  in  Ver- 
bindung gesetzt.  Sobald  nun  der  Strom 
geschlossen  wird,  erglüht  das  Stück  des 
Platindrahtes  (P)  in  der  Gewebsmasse  und 
zerstört  seine  Umgebung ,  während  die 
Haut  durch  die  kupfernen  Nadeln 
vor  jeder  Läsion  geschtttzt  wird. 
Nach  vollendeter  Verbrennung  wird  die  Ver- 
bindung mit  der  Batterie  unterbrochen  und 
zuerst  die  Nadeln,  dann  der  Platindraht 
herausgezogen. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Vorgang  bei 
der  Verbrennung  in  einer  Fläohenausdeh- 
nung  der  nämliche.  Nur  führt  man  den 
Platin  draht  in  das  Gewebe  in  einer  kreis- 
förmigen Richtung  ein,  so  dass  der  Draht 
unter  der  Haut  eine  Schlinge  bildet,  wie 
dies  in  Fig.  2  veranschaulicht  wird.  Dies 
geschieht  ohne  Schwierigkeiten,  wenn  man 
sich  dazu  einer  gewöhnlichen,  krummen 
Nadel  bedient  Beide  Enden  des  Platindrahtes  {PF)  stehen  hier 
nicht  in  entgegengesetzter  Richtung,  sondern  dicht  nebeneinander 
hervor.  Alsdann  werden  die  Endstücke  des  Platindrahtes  in  die 
kupfernen  Hohlnadeln  eingefädelt  und  letztere  in  der  beschrie- 
benen Weise  in  das  Gewebe  vorgeschoben.    Es  müssen  aber  hier 
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die  Platindrahtenden  nicht  nar  in  den  Nadeln  laufen,  sondern  sogar 
etwas  darüber  hinausragen,  damit  sie  an  einen  Schlingenschnürer  ^\ 
in  welchem  die  Nadeln  gleichzeitig  festgeschraubt  werden,  befestigt 
werden  können.  Sobald  der  elektrische  Strom  hindurchgeleitet  wird,. 
erglüht  die  subcutane  Schlinge.  Dieselbe  wird  dann  langsam  zuge- 
sogen, bis  der  ganze  Flächenbezirk  (zwischen  P  und  P%  den  die 
Schlinge  nmfasst,  zerstört  ist.  Nach  der  Unterbrechung  des  elek- 
trischen Stromes  werden  zuerst  die  Nadeln  abgeschraubt  und  her- 
ausgenommen und  dann  der  Draht  entfernt. 

Die  Wirkung  dieser  beiden  Methoden  mögen  zunächst  nachfol- 
gende Beobachtungen  darlegen. 

Beobachtung  1. 

Adolf  Dietz,  2  Jahre  alt,  ein  mit  leichter  Rachitis  behaftetes,  aber 
sonst  gut  ernährtes  und  entwickeltes  Kind,  wnrde  am  11.  Januar  1877 
wegen  eines  Ekzems  des  Kopfes  in  die  Luisenheilanstalt  für  kranke  Kinder 
aufgenommen.  Unter  der  Haut  des  Hinterhauptbeios,  am  Nacken  and  am 
Halse  vorn  waren  vergrösserte ,  harte  Lymphdrüsen  zu  fühlen.  Nach  der 
Anwendung  von  rother  Präcipitatsalbe  heilte  das  Ekzem  in  den  nachfolgen- 
den Tagen  sehr  rasch.     Die  Drüsenanschwellung  aber  blieb  bestehen. 

Am  17.  Januar  waren  die  Drüsen  erbsengross,  noch  ganz  hart  und 
leicht  unter  der  Haut  verschiebbar.  Nur  eine  Drflse  dicht  hinter  der  rech- 
ten Ohrmuschel  hatte  etwa  die  OrOsse  einer  Haseinnss.  Da  wenig  Aus- 
sieht vorhanden  war,  dieselbe  mit  anderen  Mitteln  schnell  zur  Involution 
zu  bringen,  so  schien  sie  mir  ein  günstiges  Object  zur  Prüfang  der  Wirk- 
samkeit der  neuen  Methode.  Noch  an  demselben  Tage  führte  ich  daher 
eine  lineare  Verbrennung  von  der  Daner  einiger  Secunden  ganz  in  der  oben 
geschilderten  Weise  ans.  Während  der  ganzen  Manipulation  verhielt  sich 
das  Kind  ziemlich  ruhig.  Blutung  trat  keine  auf.  Temperatur  nach  der 
Verbrennung  37,6^  Abends  37,2 o. 

Am  folgenden  Tage  war  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  con- 
statiren.  Temperatur  Morgens  36,80,  Mittags  37,6^,  Abends  37,2^.  Die 
Drüse  wurde  weicher  und  die  Einstieböffnungen  waren  verklebt.  Etwaige 
entzündliche  Erscheinungen  auf  der  Haut  fehlten. 

Am  19.  entleerten  sich  aus  den  Einstieböffnungen  einige  Tropfen  Eiter. 
Kein  Fieber.     Die  Drüse  war  weich  und  deutlich  flacher  als  zuvor. 

Am  4.  Februar,  nachdem  noch  am  20.  und  21.  Januar  einige  Tropfen 
£iter  sich  entleert  hatten,  war  die  Drüse  ganz  abgeflacht  und  um  die 
Hälfte  kleiner^  als  vor  der  Operation,  so  dass  sie  nun  den  anderen  Drüsen 
an  Grösse  ziemlich  gleich  kam.  Um  sie  noch  weiter  zu  verkleinern,  wurde 
eine  zweite  lineare  subcutane  Cauterisation  vorgenommen. 

Am  5.  Februar  war  von  der  Drüse  kaum  mehr  etwas  zu  fühlen,  es 
tiesa  sich  nur  eine  leichte  diffuse  Verdickung  der  Haut  an  der  Stelle,  wo 


1)  Ich  habe  ausschlieBslich  denselben  Schech'schen  Schlingenscbnflrer,  den 
ich  an  den  laryngo-  und  rhinoscopischen  Operationen  anwende,  in  Gebrauch  gezogen. 
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816  sich  früher  gefanden  hatte,  conetatiren.  Beim  Aasüben  eines  Drackes 
entleerten  sich  ans  einer  der  EinstichöfTnungen  einige  Tropfen  dankelbraaner 
Flüssigkeit.     Temperatur  Morgens  37,0^  Abends  37,60. 

Am  6.  war  die  Drüse  ganz  flach,  wie  eine  Münze  anzufühlen.  In 
der  Mitte  war  deutlich  eine  Delle  nachweisbar.  Die  übrigen  waren  sowohl 
der  Grösse,  als  der  Consistenz  nach  unverändert. 

Am  8.  entleerten  sich  bisweilen  einige  Tropfen  dünnflüssigen,  fast 
ganz  hellen  Inhalts  aus  den  Einstichwunden.  Die  Drüse  war  ganz  flach« 
Aligemeinbefinden  stets  gut. 

Am  9.  wurde  zum  dritten  Male  die  subcutane  Galvanokaustik  in  linearer 
Weise  ausgeführt. 

Am  12.  Temperatur  normal.  Die'  Haut  über  der  Drüse  roth,  entzün- 
det, das  subcutane  Gewebe  infiltrirt.  Der  Druck  empfindlich.  Aus  den 
Stichwunden  ergoss  sich  Eiter. 

Am  16.  nahmen  die  Infiltration  und  die  übrigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen ab.     Eiterung  war  gering. 

Am  19.  waren  die  Contouren  der  früheren  Drüse  nicht  mehr  zu  fühlen, 
an  der  Stelle  derselben  hatten  sich  einige  dünne  Narben  gebildet.  Die 
Haut  über  denselben  war  noch  etwas  roth,  die  Einstichwunden  geschlossen. 

Da  das  Rind  in  der  Folgezeit  noch  an  einer  croupösen  Pneumonie 
erkrankte,  so  blieb  es  noch  bis  zum  23.  März  in  Beobachtung,  doch  konnte 
ich  niemals  irgend  welche  Veränderung  an  der  Operationsstelle  bemerken. 

Bei  der  Entlassung  fühlte  man  statt  der  verbrannten  Drüse  Yiur  eine 
ganz  dünne,  flache  Verdickung  unter  der  Haut;  die  übrigen  Drüsen  waren 
noch  ebenso  gross  und  hart,  wie  zu  Anfang. 

Beobachtung  2. 

Elisabeth  Baumann,  11  Monate  alt,  wurde  am  19.  Juni  1876  in  die 
Lnisenheilanstalt  aufgenommen.  Das  Kind  war  ziemlich  kräftig,  gut  ent- 
wickelt und  ernährt,  sah  aber  etwas  blass  aus.  In  der  Gegend  der  rech-' 
ten  Parotis  fand  sich  eine  gänseeigrosse  Geschwulst,  die  3  Gm.  entfernt 
war  von  einer  Linie,  die  man  sich  vom  rechten,  äusseren  Augenwinkel 
parallel  zur  Nase  heruntergezogen  dachte.  Nach  hinten  erstreckte  sie  sich 
bis  an  die  Ohrmuschel  und  zog  ein  wenig  in  dieselbe  hinein.  Ihre  Höhe 
betrug  von  der  Basis  bis  zum  höchsten  Punkte  gerechnet  7  Gm.,  die  Breite 
und  die  Länge  6  Gm.  Sie  ragte  unregelmässig  kugelig  über  die  Haat 
empor,  am  stärksten  unterhalb  und  seitlich  von  der  Ohrmuschel.  Die  Haut 
über  dieser  Geschwulst  zeigte  ein  streifiges  Aussehen,  indem  stark  geröthete, 
von  erweiterten  Gefässen  durchsetzte  Partien  mit  weissen  Narben  abwech- 
selten. Die  Geschwulst  war  weich  und  leicht  zu  comprimiren;  Druck  auf 
dieselbe  rief  keinen  Schmerz  hervor. 

Eine  ähnliche,  aber  nur  haselnussgrosse,  längliche  Geschwulst  befand 
sich  an  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe.  Sie  ragte  hier  mit  einem  Ende 
Über  den  Lippensaum  in  die  Mundschleimhaut  hinein.  Femer  waren  auch 
noch  auf  der  anderen  Hälfte  der  Unterlippe  und  am  Rintie  einige  kleinere 
oder  ganz  kleine  Geschwülste  von  ähnlicher  Beschafienheit  zu  sehen.  Auf 
der  Haut  des  Halses,  dicht  unter  dem  Kinne  fand  sich  ausserdem  eine 
taubenei grosse,  ganz  weiche  Geschwulst,  auf  deren  Oberfläche  erweiterte 
Blutgefässe  verliefen,  und  rechts,  dicht  unter  dem  Unterkiefer  eine  5  Cm. 
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lange,  wenig  prominirende  Geschwulst,  diö  deutliche  Oeiässektasien  zeigte 
Endlich  entdeckte  man  noch  einige  punktförmige  bis  linsengrosse  Gefäss- 
€kta»en  in  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Gaumens.  —  Es  konnte  kein 
Zweifei  darüber  herrschen,  dass  es  sich  hier  um  multiple  Angiome  handelte. 

Zum  Gegenstände  der  Behandlung  musste  vorerst  die  grosse  cavemöse 
Geschwulst  in  der  rechten  Gesichtshftlfte  gewählt  werden,  denn  dieselbe 
entstellte  das  ELind  in  hohem  Grade  und  vergrösserte  sich  nach  den  anam« 
nestischen  Angaben  in  rapider  Weise,  obgleich  schon  vor  der  Aufnahme 
des  Kindes  in  die  Anstalt  verschiedene  Aetzungen  vorgenommen  worden 
waren,  um  ihrem  Wachsthum  Einhalt  zu  thun.  Da  eine  Operation  mit  dem 
Messer  hier  nicht  denkbar  war,  so  musste  man  zu  anderen  therapeutischen 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

Anfangs  wurde  eine  Zeit  lang  Acidum  scleroticum  subcutan  in  die  Ge- 
schwulst injicurt,  dann  oberflächliche  Aetzungen  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure vorgenommen.  Ersteres  erwies  sich  ganz  wirkungslos  und  letzteres 
verursachte  starke  Eiterung  und  Bildung  oberflächlicher  Narben.  Die  Ge- 
schwulst aber  blieb  in  ihrem  Volumen  unverändert.  Nach  diesen  frucht- 
losen Versuchen  wurde  die  weitere  Behandlung  von  der  chirurgischen  Klinik, 
zum  Theil  ambulatorisch,  zum  Theil  stationär,  geleitet.  Monate  lang  wur- 
den in  längeren .  oder  kürzeren  Zwischenräumen  glühende  Nadeln  in  die 
Geachwulst  eingestochen,  dann  Fäden,  welche  mit  Liqu.  fern  sesqu.  ge- 
tränkt waren,  durch  die  Basis  der  Geschwulst  durchgezogen.  Später  ver- 
sachte man  noch  vorsichtige  oberflächliche  Aetzungen  mit  dem  Paquelin- 
sehen  Thermokauter. 

Trotzdem  die  genannten  Mittel  im  Laufe  von  1 V2  Jahr  mit  der  gröss- 
ten  Sorgfalt. und  Ausdauer  angewandt  worden  waren,  zeigte  zu  Anfang 
Januar  1878  die  Geschwulst  mindestens  noch  die  nämliche  Grösse,  wie  am 
Tsge  der  Aufnahme.  Nur  waren  die  Narben  in  der  Haut  über  der  Neu- 
bildung zahlreicher  und  ausgedehnter. 

Nach  diesem  entschiedenen  Misserfolge  schien  mir  ein  Versuch  mit  der 
sabcntanen  Galvanokaustik  gerechtfertigt  und  ich  nahm  daher  am  18.  Jan* 
1878  die  erste  Cauterisation  vor.  Dabei  wurde  der  Platindraht  nur  durch 
einen  kleinen,  mehr  oberflächlichen  Theil  der  Geschwulst  in  gerader*  Rich- 
tang  durchgeführt  und  zum  Glühen  gebracht.  Da  dieses  Experiment  sehr 
gnt  ausfiel,  so  wiederholte  ich,  ermuthigt  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der 
sich  meine  Idee  verwirklichen  Hess,  die  Operation  am  nächstfolgenden  Tage, 
indem  ich  nun  den  Draht  durch  die  ganze  Basis  der  Geschwulst  durchzog 
ond  denselben  in  linearer  Richtung  und  möglichst  grosser  Ausdehnung  sub- 
cutan erglühen  Hess.  Die  Blutung  war  dabei  ziemlich  stark,  stand  aber 
nach  dem  Erglühen  des  Drahtes  sofort  Die  Einstichöfinungen  schlössen 
sich  in  einigen  Stunden  und  die  Geschwulst  zeigte  am  ersten  Tage  keine 
Veränderung. 

Am  20.  Januar  constatirte  ich  eine  Infiltration  derselben ;  sie  war  hart 
ond  fest,  die  Haut  über  ihr  stark  geröthet  und  glänzend.  Das  Allgemein- 
befinden war  ungestört,  die  Temperatur  nur  Abends  und  nur  in  den  ersten 
Tagen  etwas  erhöht:  am  20/ Abends  38»  (in  axiila),  am  21.  Abends  380. 

Am  22.  Abends  bekam  das  Kind  ziemlich  hohes  Fieber  (39,6%  ohne 
dass  eine  Veränderung  an  der  Operationsstelle  zu  finden  gewesen  wäre, 
welche  diese  Temperatursteigerung  erklärt  hätte.    Ein  am  folgenden  Tage 
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sich  zeigendes  Scharlachexitntbem  machte  der  Ungewissheit  ttber  deren  Ur- 
sache ein  Ende.  Das  Fieber  erhielt  sich  anf  einer  massigen  Höhe  bis 
znm  28.,  worauf  wieder  vollkommen  normale  Temperatorrerhältnisse  ein* 
traten. 

Wfthrend  dieser  Gomplication  blieb  die  Infiltration  nnd  Verbftrtong  der 
Geschwulst  anverändert  fortbestehen.  Die  lange  Daner  derselben  Hess  ver* 
mathen,  dass  die  Galvanokaustik  in  einer  zu  energischen  Weise  ansgeffthrt» 
Eiterung  zur  Folge  haben  werde,  und  es  wurden  deshalb  warme  Umschlage 
verordnet. 

Bereits  am  25.  bot  derjenige  Theil  der  Geschwulst,  an  dem  die  sub- 
cutane Verbrennung  oberflichlidi  vorgenommen  worden  war,  eine  beeondera 
harte  Beschafienheit  und  dunkelrothe  Verfärbung  dar,  ohne  dass  sich  Fluc- 
tuation  hatte  nachweisen  lassen.  Die  Härte  nahm  am  27.  etwas  ab,  aber 
die  Verfärbung  wurde  noch  intensiver  nnd  am  28.  löste  sich  ein  bohnen- 
grosses  Stock  von  nekrotischem  Gewebe  an  der  beschriebenen  Stelle  ab^ 
wodurch  in  der  Geschwulst  eine  2  —  3  Gm.  tiefe,  nnregelmässige  Höhle 
entstanden  war.  Die  basalen  Abschnitte  der  Geschwulst  blieben  untM^essen 
ohne  Zeichen  von  Vereiterung  oder  Nekrose  infiltrirt,  und  kehrten  nach 
Abstossung  des  oberflächlichen  Schorfes  alsbald  zur  Norm  zurttck. 

In  der  nachfolgenden  Zeit  heilte  die  tiefe  Wunde  in  der  Geschwulst 
in  normaler  Weise.  Die  Heilung  war  am  8.  Februar  so  weit  voi^eschrit- 
ten,  dass  eine  neue  subcutane  Aetzung  vorgenommen  werden  konnte.  Der 
Draht  wurde  dabei  wieder  durch  die  Basis  der  Geschwulst  in  gerader  Rich- 
tung durchgezogen  und  zum  Ergltthen  gebracht. 

Diesem  Eingriffe  folgte  gar  keine  Reaotion,  es  wurde  weder  eine  In- 
filtration der  Geschwulst,  noch  eine  oberflächliche  Entztlndung  der  Hant 
beobachtet.  Die  Einstichöffhungen  schlössen  sich  schnell  und  vollständig 
und  blieben  spurlos  verschwunden. 

Am  13.  Februar  wurde  der  galvanokaustische  Eingriff  wie  bisher  in 
leichter  Chloroformnarkose  und  sonst  in  derselben  Weise  wiederholt.  Schon 
am  folgenden  Tage  war  der  gebrannte  Bezirk  stark  infiltrirt  und  hart. 
Dabei^  bot  das  Kind  gastrische  Erscheinungen  dar  und  fieberte.  Am  1 5. 
stieg  *die  Temperatur  des  Abends  auf  40,4 <^,  allein  schon  am  17.  trat  nach 
Zurücktreten  der  gastrischen  Störungen  die  Defervesoenz  ein,  obgleich  die 
Infiltration  noch  fortbestand.  Aus  den  Einstichstellen  entleerte  sich  eine 
geringe  Menge  Eiter. 

Am  20.  zeigten  sich  noch  ab  und  zu  einige  Tropfen  Eiter  an  den 
Binstichöffhungen,  worauf  jegliche  Reactionserscheinung  verschwand. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  zeigte  jetzt  nach  der  dritten  Application 
der  Galvanokaustik  bezüglich  der  Höhe  eine  deutliche  Abnahme,  indem  sie 
jetzt  nur  noch  5  Cm.  gegen  frflber  7  Cm.  mass. 

Am  2.  März  führte  ich  abermals  die  lineare  subcutane  Galvanokaustik 
aus,  worauf  sich  wieder  eine  starke  Infiltration  der  Geschwulst,  aber  keine 
Fiebererscheinnngen  oder  Eiterung  einstellte.  Auch  das  Allgemeinbefinden 
blieb  so  ungestört,  dass  am  16.  März  schon  eine  Wiederholung  des  Ein- 
grifib  geschehen  konnte.  Diesmal  wurde  aber  die  subcutane  Galvanokaustik 
in  der  Flächenausdehnung  ausgeführt.  Die  subcutane  Sohlinge  wurde  in 
einem  möglichst  grossen  Kreise  an  der  Basis  der  Geschwulst  angeleet  und 
beim  Erglühen  des  Drahtes  zugezogen. 
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IMeae  Operation  rief  in  den  naohfoIgeDden  Tagen  eine  geringe  Tem- 
peratorsteigening  hervor  (Abends  bis  bdchstens  38,4<^).  Die  Infiltration  der 
GMohwnlst  war  nur  sehr  geringfügig,  dagegen  seigte  sich  eine  viel  stär- 
kere Eiterung,  als  dies  bis  dahin  der  Fall  gewesen  war,  wobei  sich  die 
EiostichOfihangen  etwas  vergrösserten. 

Bis  gegen  Ende  März  waren  wieder  alle  Erscheinungen  znrfickgetre- 
ten.  Die  Geschwulst  flachte  sich  deutlich,  besonders  in  den  unteren  Ab- 
sehnitten  ab.  Es  folgten  dann  weitere  subcutane  Verbrennungen  am  30.  März, 
am  26.  April,  7.  Mai,  3.  Juni.  Allen  diesen  EingrifTen,  die  vermittelst  der 
subcutanen  galvanokaustischen  Schlinge  vorgenommen  wurden,  folgte  oon- 
staut  nur  eine  Infiltration  mit  einer  geringen  Eiterung  aus  den  Einstich- 
wunden.  Dagegen  fehlte  Fieber  stets  und  das  Allgemeinbefinden  blieb  un- 
gestört 

Die  ganze  Geschwulst  verkleinerte  sich  bis  zum  20.  Juni  so  weit,  dass 
die  Höhe  derselben  Ober  dem  Niveau  der  normalen  Haut  kaum  1  Cm.  be- 
trug; nur  ein  Theil  des  Tumors  an  der  Ohrmuschel  war  noch  ziemlich 
prominent  (2  Gm.  hoch). 

Am  27.  Juni  wurde  die  subcntane  Galvanokaustik  anf  diesen  restiren- 
den  Theil  applicirt,  worauf  wieder  Infiltration  mit  leichter  Eiterung,  ohne 
andere  Störungen  folgte.  Auch  hier  machte  sich  in  der  nachfolgenden  Zeit 
die  Rückbildung  bemerklich. 

Die  beiden  letzten  Cauterisationen  wurden  am  19.  und  am  28.  Juli 
snter  den  gewöhnlichen  Erfahrungen  und  mit  demselben  Erfolge  gemacht. 

Nachdem  die  diesen  beiden  Operationen  folgende,  entzflndliche  Re- 
action  abgelaufen  war,  war  der  ursprflngliche  Tumor  thatsächlich  ver- 
sehwunden und  es  hätte  nun  an  die  Heilung  der  kleineren  Geschwülste 
geeehritten  werden  können,  wenn  nicht  die  Eltern  die  Entlassung  des  Kin- 
des gefordert  hätten. 

Der  Befund  am  17.  October,  an  dem  das  Kind  die  Anstalt  verliess, 
war  folgender: 

An  der  Stelle  der  Geschwulst  in  der  rechten  Gesichtshälfle  befindet 
neh  eine  leicht  Aber  das  Niveau  der  Haut  hervorragende,  von  theils  etwas 
gerötheter,  theils  blasser,  narbiger  Haut  bedeckte  Fläche,  die  der  Länge 
nach  6  Cm.,  der  Breite  nach  4  Cm.  beträgt.  Am  Rande  des  äusseren  Ge- 
hörganges  constatirt  man  dankelrothe,  über  die  Haut  etwas  erhabene  Flecke. 
Die  Gef^tssgeschwalste  an  der  Unterlippe  bestehen  unverändert.  Dagegen 
hat  sich  die  Geschwulst  anf  der  rechten  Seite  des  Halses  in  eine  wenig. 
Aber  der  Haut  erhabene,  weiche,  und  von  erweiterten  Gewissen  durchzogene 
Kaibe  verwandelt.    Das  Allgemeinbefinden  gut. 

Beobachtung  3. 

Sophie  Pfau,  1 V4  Jahr  alt,  Pflegekind,  befand  sich  wegen  einer  Ver- 
dauungsstörung in  poliklinischer  Behandlung  und  wurde  mir  am  28.  Juni 
1878  von  Herrn  Prof.  v.  Dusch  gütigst  überwiesen. 

Das  Kind,  massig  kräftig  und  mi&ssig  gut  ernährt,  litt  an  einem  An- 
giom,  welches  auf  dem  Rücken  in  der  Gegend  des  10.  Brustwirbels  sass, 
von  der  Geburt  an  bestand  und  anfangs  sehr  klein,  allmählich  die  Grösse 
eines  Taubeneies  erreicht  hatte.     Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  in 
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einem  kleinen  Umfange  in  der  Mitte  intensiv  roth  nnd  zeigte  eine  grosse 
Anzahl  von  ektatischen  GeßUsen. 

Am  28.  Jnni  legte  ich  in  einer  leichten  Ghloroformnarkose  eine  Platin- 
schlinge um  die  Basis  der  Geschwulst  subcutan  an  und  ftlhrte  mit  derselben 
eine  galvanische  Flftchenätzang  aus.  Die  Nacht  darauf  soll  unruhig  ge- 
wesen sein.  Die  Einstichöffnungen  schlössen  sich  vollständig.  Eiterung 
fehlte,  dagegen  Hess  sich  eine  geringe  Infiltration  des  Angioms  nachweisen, 
die  aber  nach  2  Tagen  verschwand. 

Am  8.  Juli  wiederholte  ich  die  subcutane  Galvanokaustik  in  derselben 
Weise.  Tags  darauf  war  die  Infiltration  st&rker,  als  das  erste  Mal.  Ausser- 
dem entleerten  sich  aus  den  Einstichöffnungen  einige  Tropfen  Eiter.  Das 
Allgemeinbefinden  war  dabei  ungestört. 

Am  29.  Juli  war  die  Geschwulst  deutlich  kleiner.  Die  Stellen  der  Ein- 
stiche waren  nicht  mehr  zu  finden.  Die  subcutane  Galvanokaustik  wurde 
nochmals  wiederholt. 

In  Folge  einer  intercurrenten  Bronchitis  entzog  sich  das  Kind  leider 
meiner  weiteren  Behandlung. 

Beobachtung  4. 

Anna  Jacob,  14  Jahr  alt,  im  höchsten  Grade  scrophulös,  von  ziem- 
lich kräftigem  Körperbau  und  massig  guter  Ernährung,  wurde  seit  vielen 
Jahren  poliklinisch  behandelt  und  machte  regelmässig  jeden  Winter  mit 
mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolge  eine  Leberthrancur  durch.  Auch  war 
sie  schon  wegen  ihrer  multiplen  Garies  und  Drflsenabscesse  in  chirurgischer 
Behandlung  gewesen. 

Am  1.  März  1878  constatirte  ich  bei  der  Patientin  grosse  und  aus- 
gebreitete Drttsenpackete  hauptsächlich  rechts  am  Halse  und  unter  dem  rech- 
ten Unterkieferwinkel.  Einzelne  Drttsen  waren  hart,  andere  wieder  weich, 
flnctuirend.  Aus  einer  im  Narbengewebe  befindlichen  Fistel  dicht  unter  dem 
Unterkieferwinkel  entleerte  sich  auf  Druck  etwas  Eiter.  Eine  wallnuas- 
grosse,  halbweiche  Drflse  fand  sich  ausserdem  am  Nacken.  Diese  letztere 
wurde  zuerst  in  Angriff  genommen.  Nachdem  ich  den  Platindraht  in 
linearer  Richtung  durch  die  Mitte  derselben  durchgeführt  hatte,  floss  zu 
den  Einstichöffnungen  eine  geringe  Menge  dickflüssigen  Eiters  aus.  Durch 
Compression  wurde  der  Eiter  möglichst  entleert  und  darauf  der  Draht  zum 
Glühen  gebracht.  Zu  gleicher  Zeit  führte  ich  an  einer  am  rechten  Winkel 
des  Unterkiefers  befindlichen,  ganz  harten,  wallnnssgrossen  Drüse  die  snb- 
sutane  Galvanokaustik  linear  aus. 

Am  4.  März  gab  Patientin  an,  dass  von  den  beiden  cauterisirten  Drüsen 
nur  die  am  Nacken  geeitert  habe.  Dagegen  sei  die  am  Unterkiefer  ohne 
Eiterung  unverändert  geblieben.  Die  Einstichöffnungen  waren  geschlossen. 
Das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Die  zuletzt  erwähnte  Drüse  wurde  an 
diesem  Tage  abermals  subcutan  gebrannt. 

In  den  nachfolgenden  Tagen*  entwickelte  sich  hier  eine  ziemlich  starke 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Drüse,  welche  zu  einer  massig  starken 
Eiterung  führte,  weshalb  warme  Umschläge  ordinirt  wurden. 

Unter  dieser  Behandlung  Hessen  die  entzündlichen  Erscheinungen  all- 
mählich nach,  und  als  ich  das  Mädchen  am  23.  März  wiedersah,  waren 
die  beiden  Drüsen  kaum  mehr  fühlbar. 
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Ich  wfthlte  nanmehr  zur  weiteren  Behandlung  eine  haseinnssgrosse, 
harte  Drfise  am  ftasseren  Rande  des  rechten  Stemocleidomastoidens.  Beim 
Dniehftthren  des  Platindrahtes  in  linearer  Richtung  mitten  durch  die  Drüse 
entleerte  sich  eine  geringe  Quantität  dicken,  grauen  Eiters.  Die  Entleerung 
wurde  mittelst  Compression  vervollständigt  und  darauf  die  Galvanokaustik 
in  der  gewohnten  Weise  vorgenommen. 

Am  25.  Harz  erschien  die  Drttse  bedeutend  kleiner,  —  eine  geringe 
Eiterung  fand  nicht  statt.  Ebenso  eiterte  noch  ein  wenig  die  Drüse  am 
Unterkieferwinkel.     Warme  Umschläge  wurden  fortgesetzt. 

Nachdem  ich  darauf  die  Patientin  lange  Zeit  nicht  mehr  gesehen  hatte, 
erschien  sie  Anfangs  October  1878.  Die  Heilresultate,  die  ich  damals  con- 
statirte,  waren  sehr  befriedigend.  Die  Drüsen  am  Nacken,  am  Unterkiefer 
und  am  Halse  waren  vollständig  verschwunden,  die  früher  bestandene  und 
die  später  bei  der  Anwendung  der  subcutanen  Galvanokaustik  künstlich 
erzeugten  Fisteln  waren  verheilt.  An  Stelle  der  früheren  Drüsenpackete 
Hessen  sich  unter  der  Haut,  besonders  am  Unterkieferwinkel  diffuse,  flache, 
narbige  Verhärtungen  durchfühlen.  Die  Stellen  der  früheren  Einstiche 
konnten  nicht  mehr  entdeckt  werden. 

Von  den  angeführten  Beobachtungen  verdient  hier  hauptsächlich 
der  erste  Fall  hervorgehoben  zu  werden,  weil  derselbe  als  ein  Ex- 
periment betrachtet  werden  kann  und  am  geeignetsten  ist,  die  Wir- 
kungsweise der  subcutanen  Galvanokaustik  zu  demonstriren.  Dem- 
selben sehliessen  sich  die  drei  übrigen  Fälle  an,  in  welchen  die 
snbcutane  Galvanokaustik  zu  therapeutischen  Zwecken  angewandt 
wurde.  In  allen  war  der  Erfolg  ein  günstiger  und  die  Erscheinun- 
gen mehr  oder  weniger  die  nämlichen.  Da  ich  von  letzteren  in  den 
Krankengeschichten  der  Kürze  halber  immer  nur  die  auf  den  Krank- 
beitsverlauf  bezüglichen  angeführt  habe,  so  erscheint  es  zweckmässig, 
dieselben  hier  noch  einmal  kurz  zusammenzustellen. 

Was  zunächst  das  der  subcutanen  Galvanokaustik  vorausgehende 
Durchführen  des  Platindrahtes  durch  den  betreffenden  Theil  betrifft, 
so  war  es  in  der  Regel  mit  keinen  grossen  Schmerzen  verbunden. 
Aus  den  Einstichöffnungen  ergoss  sich  stets  etwas  Blut;  stärkere 
Blutung  kam  jedoch  nur  bei  dem  zweiten  Fall  vor  und  stand  die- 
selbe auch  da  jedesmal  nach  dem  Erglühen  des  Drahtes.  Letzteres 
selt)8t  pflegte  recht  schmerzhaft  zu  sein,  was  mir  besonders  dann 
auffiel,  wenn  ich  kleine  Kinder  behufs  correcter  Einführung  des 
Platindrahtes  leicht  narkotisirte.  Die  Nadelstiche  störten  den  Schlaf 
nie.  Dagegen  erwachte  das  Kind  sofort  und  wurde  sehr  unruhig, 
wenn  der  Draht  erglühte;  beruhigte  sich  aber  stets  nach  der  Unter- 
brecbnng  des  Stromes  alsbald  wieder. 

Im  Momente,  in  welchem  der  Platindraht  unter  der  Haut  er- 
glttbte,  war  ein  deutliches,  zuweilen  lautes  zischendes  Geräusch  zu 
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yernebmen.  Ausserdem  rief  das  Erglfiben  in  dem  Bezirke  der  Ver- 
brennang  eine  plötzlicbe,  aber  scbnell  vorttbergebende  Anämie  ber- 
vor,  die  mitunter  von  einer  scbönen  Durcbleucbtung  der  Haut  be- 
gleitet war. 

Unmittelbar  nacb  der  Application  der  subcutanen  Galvanokau- 
stik trat  in  der  Regel  keine  locale  Veränderung  ein.  Erst  nacb 
mebreren  Stunden  oder  am  anderen  Tage  fand  sieb  der  Bezirk  der 
Verbrennung  in  der  Weise  verändert,  dass  nacb  der  linearen  Galva- 
nokaustik gewöbnlicb  ein  länglicber,  barter  Strang,  bei  der  Flächen- 
verbrennung dagegen  eine  mehr  diffuse  Verhärtung  unter  der  Haut 
zu  fühlen  war.  Diese  Infiltration  dauerte  einige  Tage  lang,  zuweilen 
mit  Erscheinungen  von  Entzündung  der  benachbarten  Theile,  aber 
fast  immer  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Einstich- 
öffnungen blieben  dabei  verklebt  oder,  was  gewöhnlicher  war,  er- 
schienen offen  und  es  entleerten  sich  aus  ihnen  einige  Tropfen  Eiter. 
Mitunter  war  die  Eiterung  stärker.  Einige  Tage  später  traten  alle 
Erscheinungen  zurttck,  die  Eiterung  hörte  auf  und  die  Einstichöffhun- 
gen  schlössen  sich.  Die  Haut  über  den  cauterisirten  Theilen  zeigte 
ausser  Rötbung  nie  eine  wesentliche  Veränderung.  Der  Zweck,  den 
ich  mit  der  subcutanen  Galvanokaustik  verfolgte,  wurde  bis  jetzt 
stets  vollständig  erreicht. 

Die  Wirkung  der  subcutanen  Galvanokaustik  ist  demnach  eine 
sebr  befriedigende,  da  durch  dieselbe  der  beabsichtigte  Heileffect 
leichter  und  vollkommener  zu  Stande  gebracht  wird,  als  mit  an- 
deren Mitteln.  Eine  Gefahr  fttr  den  Kranken  scheint  mit  derselben 
nicht  verbunden  zu  sein.  Die  einzige  Unbequemlichkeit,  die  sie  mit 
sich  bringt.,  ist  die  gewöhnlich  eintretende  Eiterung.  Sie  bat  zwar 
nach  meinen  Erfahrungen  bisher  in  keiner  Weise  den  Erfolg  ge- 
stört, weil  die  Hauptstiche  dem  Eiter  als  Abflusskanäle  dienten  und 
so  die  Heilung  ohne  weiteres  Zutbun  erfolgen  konnte,  allein  der 
Werth  der  subcutanen  Galvanokaustik  würde  entschieden  grösser 
sein,  wenn  die  Verbrennungsproducte  und  das  entzündliche  Exsudat 
ohne  Eiterung  auf  dem  Wege  der  Resorption  beseitigt  werden  könn- 
ten. Ob  und  wie  letzteres  zu  erreichen  wäre,  Hesse  sich  nur  durch 
weitere  Versuche  eruiren.  Vielleicht  würde  eine  Vervollkommnung 
der  Operationstechnik  oder  die  Ausführung  derselben  unter  antisep- 
tischen Gautelen  Aussiebt  auf  Vermeidung  dieses  Missstandes  ge- 
währen. Es  scheint  dies  vollständig  in  den  Grenzen  der  Möglich- 
keit zu  liegen,  da  die  Eiterung  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
einige  Male  nacb  dem  Eingriffe  fehlte. 

In  der  Ausfuhrung  bat  die  subcutane  Galvanokaustik  eine  ge- 
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wisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Middeldorp  fachen  „Setaceum  can- 
dens",  das  ich  schon  im  Anfang  dieses  Aufsatzes  anführte  und  das 
ich  noch  an  dieser  Stelle  in  kurzen  Worten  erwähnen  will.  Middel- 
dorpf  fQhrte  durch  die  Basis  oder  Substanz  einer  Geschwulst  feine 
Platindrähte  durch,  yerband  sie  mit  einer  galvanokaustischen  Bat- 
terie nnd  brachte  sie  zum  Glühen.  Dadurch  entstanden  feine  Brand- 
kanäle, wie  sie  bereits  Guersant  durch  das  Einstechen  mit  glühen- 
den Platinnadeln  in  die  Geschwulst  hervorrief.  Die  Haut  konnte 
dabei  natürlicher  Weise  nicht  geschont  werden.  Führt  ja  Middel- 
dorpf  selbst  wOrtltch  an,  dass  „die  Haut  an  den  Stichöffhungen 
schwach  gelbweisslich  gebrannt  wird''.  In  diesem  Umstände  liegt 
der  Unterschied  zwischen  dem  Setaceum  candens  und  der  subcu- 
tanen Galyanokaustik ,  bei  der  gerade  die  Schonung  der  Haut 
den  Hauptvortheil  bildet. 

Was  die  Indication  der  subcutanen  Galvanokaustik  anlangt,  so 
lässt  sich  dieselbe  in  wenigen  Worten  feststellen.  Sie  würde  immer 
dort  anzuwenden  sein,  wo  es  sich  darum  handelt ,  eine  Neubildung 
unter  der  Haut  zu  beseitigen,  ohne  die  letztere  zu  verletzen.  In 
erster  Beihe  käme  sie  also  in  Betracht  bei  ausgebreiteten  und  gros- 
sen Gefässgeschwülsten ,  bei  denen  ein  operativer  Eingriff  mit  dem 
Messer  nicht  möglich  ist  und  die  Anwendung  äusserer  Aetzmittel 
<Glttheisen,  concentrirte  Säuren  etc.)  wegen  der  ausgebreiteten  Wun- 
den und  nachfolgenden  Narben  contraindicirt  ist  Sie  würde  aber 
mach  eine  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung  von  Geschwülsten 
im  Gesichte  und  am  Halse  verdienen,  wenn  der  kosmetischen  Seite 
Rechnung  getragen  werden  müsste.  Hierher  würden  unter  anderen 
juieh  die  Lymphdrüsen  gehören,  deren  Exstirpation  wegen  nachträg- 
lieber Narben  besonders  vom  schOnen  Geschlechte  so  sehr  gefürchtet 
and  oft  nur  einzig  und  allein  deshalb  nicht  zugegeben  wird.  Eine 
reichlichere  Erfahrung  über  die  Wirkungen  der  subcutanen  Galvano- 
kaustik würde  möglicher  Weise  die  Indicationen  derselben  noch  ver- 
mehren. 


IV. 

Klinische  und  experimeDtelie  Untersoehongen  Ober  das  M^^undfieber 

bei  der  antiseptischen  Behandlung. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  E.  v.  Wahl  in  Dorpat. 

Von 

Max  XSdelberg, 

•tnd.  med. 

(ffierzu  Tafel  IV.) 

Seit  Einftthrung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  hat  sich  das  In- 
teresse der  Chirurgen  fast  ausschliesslich  dem  sogen,  aseptischen 
Process  der  Wundheilung  und  den  günstigep  Operationsresultaten 
zugewandt.  Da  die  schwereren  Wundcomplicationeui  die  septischen 
und  pyämischen  Fieber  immer  seltener  wurden  und  bei  sorgfältiger 
Technik  in  frischen  Fällen  fast  mit  absoluter  Sicherheit  vermieden 
werden  konnten,  so  schenkte  man  dem  eigentlichen  Wundfieber  nur 
geringe  Aufmerksamkeit.  Temperatursteigerungen  im  Verlaufe  der 
Wundheilung  wurden  allenfalls  auf  Fehler  in  der  Verbandtechnik 
zurückgeführt,  und  die  afebrile  Heilung  der  Wunden  als  Ideal  einer 
richtig  geleiteten  Lister 'sehen  Behandlung  gefordert.  Erst  Genz* 
mer  und  Volkmann  0  waren  es,  welche  unumwunden  aussprachen, 
dass  auch  bei  vollkommen  typischer  Wundheilung  Temperaturstei- 
gerungen vorkommen,  dass  solche  Temperatursteigerungen  mitunter 
sogar  recht  hoch  und  andauernd  sein  können,  aber  trotzdem  nur 
eine  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens  herbeiführen.  Sie 
sahen  sich  deshalb  veranlasst,  das  Wundfieber  bei  der  antiseptischen 
Behandlung  als  ein  insdntes,  aseptisches  zu  bezeichnen,  wel- 
ches eben  seiner  insonten  Eigenschaften  wegen  nicht  mit  dem  von 
früherher  bekannten  mehr  oder  weniger  septischen  Wundfieber  zu 
identificiren  sei.  War  man  früher  genöthigt  gewesen,  das  Wund- 
fieber auf  toxisch  wirkende  Zerfallsproducte  der  Gewebe  zurückzu- 
führen (Billroth^),  Weber ^),  so  glaubte  man  der  mittlerweile  er- 
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folgten  WandluDg  unserer  pathologischen  Anschauungen  gemäss  in 
neuester  Zeit  den  Mikroorganismen  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  Fiebers  zuerkennen  zu  müssen  (Elebs^)). 

Als  indessen  die  Untersuchungen  von  Birch-Hirschfeld^), 
Ranke ^)  und  Fischer^)  einen  solchen  Zusammenhang  mindestens 
sehr  zweifelhaft  erscheinen  Hessen,  tauchten  von  verschiedenen  Sei- 
ten her  Vermuthungen  auf,  dass  das  Fieber  im  Verlauf  der  asepti- 
schen Wundheilung  vielleicht  nur  auf  Garbolintoxicationen  (Sonnen- 
burg ^j,  Ettster^))  oder  gar  auf  Erkältung  (Credo i^^)  zurückzu- 
führen sei. 

Diese  vielfach  sich  widersprechenden  Anschauungen  veranlass- 
ten Prof.  V.  Wahl  den  klinischen  Charakter  des  Wundfiebers  unter 
den  gegenwärtigen  veränderten  Bedingungen  noch  einmal  zu  revi- 
diren  und  vor  allen  Dingen  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  das  Wund- 
fieber in  der  That  gegenwärtig  ein  anderes  sei  als  dasjenige,  welches 
Billroth  im  Jahre  1861  beschrieben  hatte. 

Da  sich  nun  schon  an  einem  verhältnissmässig  kleinen  Beob- 
achtungsmaterial  herausstellte,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  dem  gegenwärtigen  Wundfieber  und  dem  von  Billroth  be- 
schriebenen nicht  bestand,  so  erschien  es  wUnschenswerth  die  ein- 
mal begonnenen  Beobachtungen  noch  weiter  fortzusetzen  und  an- 
dererseits auf  experimentellem  Wege  zu  prüfen,  ob  nicht  vielleicht 
den  bei  der  Operation  zunächst  in  Anwendung  kommenden  Factoren, 
der  Chloroformnarkose,  der  Carbolsäure,  der  Abkühlung  eine  fieber- 
erregende Wirkung  zuzuschreiben  sei. 

Herr  Prof.  v.  Wahl  veranlasste  mich  deshalb  im  Laufe  des 
ersten  klinischen  Semesters  1879  die  specielle  Beobachtung  aller 
unter  List  er 'sehen  Cautelen  operirten  Fälle  zu  übernehmen  und 
namentlich  den  Gang  des  Wundfiebers  und  die  Beschaffenheit  der 
Wundsecrete  beim  Verbandwechsel  genauer  aufzuzeichnen.  Zu  glei- 
cher Zeit  sprach  er  den  Wunsch  aus,  die  von  Küster  behauptete 
fiebererregende  Wirkung  der  Carbolsäure  einer  genaueren  experi- 
mentellen Prüfung  unterzogen  zu  sehen. 

Ich  nehme  hier  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  v.  Wahl  meinen  innig- 
sten Dank  auszusprechen  für  die  mir  mit  so  grosser  Liebenswürdig- 
keit ttberlassene  Benutzung  des  klinischen  Krankenmaterials. 


Ehe  ich  zur  Beschreibung  des  von  mir  beobachteten  Kranken- 
materials übergehe,  sei  es  mir  gestattet,  ein  paar  Worte  über  die 
Art  der  Beobachtung  selbst  zu  sagen. 
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Die  Operationen  fanden  fast  alle  um  die  Mittagszeit,  zwischen 
1  und  2  Uhr,  statt;  die  Patienten  waren,  wo  es  nur  irgend  anging, 
leicht  bekleidet  oder  bedeckt.  Die  Temperatur  des  Operationssaales 
schwankte  zwischen  14  und  15<^  R.;  die  Operationen  dauerten  je 
nach  der  Art  derselben,  wenn  ich  vom  Momente  des  Beginnes  der 
Narkotisirung  bis  zu  dem  Momente,  wo  der  Patient  wieder  ins  Bett 
zurückgebracht  wurde,  oder  aber  wo  bei  schlechtem  Verlaufe  der 
Narkose  die  Operation  mehr  oder  weniger  lange  unterbrochen  wer- 
den musste^  wenn  ich  auch  diesen  Zeitverlust  mitrechne,  durch* 
schnittlich  V2— IV«  Stunden.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Opera- 
tion war  der  Spray  thätig  und  wurde  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
auf  wenige  Augenblicke  ausgesetzt  In  einzelnen  Fällen  daaerten 
die  Operationen  auch  deshalb  etwas  länger,  weil  eine  klinische  De- 
monstration des  Falles  stattfand. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  ich  nur  Fälle, 
welche  streng  nach  Lister  behandelt  worden  sind,  in  die  Reihe 
dieser  Beobachtungen  aufgenommen  habe;  machten  es  die  Umstände 
nothwendig  irgend  eine  Modification  des  Verbandes  eintreten  zu  las- 
sen, oder  ihn  ganz  aufzugeben,  so  wurde  auch  die  Beobachtung 
unterbrochen. 

Femer  beobachtete  ich  nur  vor  der  Operation  gesunde,  d.  h. 
nicht  fiebernde  Patienten,  weil  eben  nur  solche  zur  Operation  kamen, 
was  bei  unserer  hiesigen  Landbevölkerung  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  da  die  Leute  fast  nur  mit  abgelaufenen  Processen  sich  in  der 
Klinik  vorstellen  und  z.  B.  Maschinenverletzungen  bei  uns  nicht  gar 
zu  häufig  vorkommen. 

Da  die  Patienten  also  meist  vor  der  Operation  fieberfrei  waren, 
so  fehlen  die  vorausgehenden  Temperaturen  auf  den  Curven,  welche 
mit  dem  Tage  der  Operation  beginnend  bis  zu  der  Zeit  geführt  sind, 
wo  der  Patient  einige  Tage  hindurch  fieberlos  war«  Ich  habe  näm- 
lich zum  besseren  Verständniss  des  Temperaturganges  dem  Text 
Curventabellen  beigefügt.  Zur  Erklärung  der  auf  denselben  vorkom- 
menden Zeichen  diene  Folgendes: 

-h  bedeutet  vor  der  Operation, 
—       „        gleich  nach  derselben, 
O       ff        vor  dem  Verbandwechsel, 
X        „        nach  demselben. 

Was  nun  die  Temperaturmessungen  selbst  betrifft,  so  sind  sie 
ttberall  wo  es  nur  möglich  und  ausführbar  war,  in  der  Achselhöhle 
gemacht,^ wo  es  aber  des  Verbandes  wegen  unmöglich  war,  z.  B. 
bei  Mammaamputationen ,  wurde  im  Rectum  geroessen  und  nachher 
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durch  genaue,  gleichzeitige  Messung  im  Rectum  und  in  der  Achsel- 
hohle,  die  betreffende  Correctur  vorgenommen,  die  Differenz  betrug 
meist  +  0,4^  C.  zu  Gunsten  des  Rectums.  Auf  den  Cunrentafeln 
sind  daher  nur  Achselhöhlentemperatnren  verzeichnet  Ich  habe 
keine  localen  Temperaturmessungen  vorgenommen,  weil  ich  ein  Ther- 
mometer in  einen  Lister-Yolkmann'schen  Verband  einzubinden 
für  etwas  dem  ganzen  Wesen  des  Verbandes  Widernatürliches  halte. 
Zu  den  Temperaturmessungen  gebrauchte  ich  in  Vio^  getheilte 
Thermometer  nach  Celsius,  welche  sehr  oft  controlirt,  selten  grössere 
Differenzen  als  in  der  zweiten  Decimale  mit  einem  Normalther- 
mometer zeigten;  es  hatte  ausserdem  fast  immer  jeder  Patient  sein 
eigenes  Thermometer.  Es  wurde  die  Temperatur  5  mal  täglich  ge- 
messen und  zwar: 

um  8  Uhr  Morgens,         * 

„  12    ,      Mittags, 

n     4    „      Nachmittags; 

»     6    „  , 

„  8  n  Abends, 
leh  brauche  wohl  kaum  anzugeben,  dass  darauf  geachtet  wurde, 
daae  das  Thermometer  gehörig  lange  in  der  gut  geschlossenen  Achsel- 
höhle liegen  blieb;  wo  z.  B.  bei  Kindern  oder  gleich  nach  der  Ope- 
ration dieses  von  den  Patienten  selbst  nicht  zu  erreichen  war,  wurde 
der  Arm  durch  einen  andern  fixirt. 

Ausser  auf  den  Gang  der  Temperatur  richtete  ich  meine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaffenheit  der  Wundsecrete  beim 
Verbandwechsel,  auf  das  Allgemeinbefinden,  den  Appetit,  den  Stuhl 
nod  die  Harnentleerung,  auf  die  Hautfunction  der  Patienten. 

Ein  paar  Worte  noch  über  Puls  und  Harn,  welche  beide  im 
Vorliegenden  nur  wenig  berücksichtigt  worden  sind.  Ersteren  fand 
ich  wenig  abweichend  vom  gewöhnlichen  Verhältnisse  desselben  zur 
erhöhten  Körpertemperatur,  er  bot  somit  nichts  Charakteristisches. 
Letzterer  wurde  nur,  soweit  er  als  Garbolham  von  Interesse 
war,  in  Betracht  gezogen,  eine  sonstige  Analyse  desselben  fand 
nicht  statt,  weil  meine  Zeit  dazu  nicht  ausreichte;  ebenso  wenig 
war  es  mir  möglieh  Wägungen  der  Patienten  vorzunehmen,  so  inter- 
essante Resultate  dieselben  vielleicht  ergeben  hätten. 


Ich  hatte  Gelegenheit  an  24  streng  nach  Lister  operirten  Pa- 
tienten das  Wundfieber  zu  studiren,  und  führe  im  Folgenden  als 
Beispiele  einige  der  am  meisten  charakteristischen  vor;  indem  ich 
zugleich  die  betreffenden  Temperaturcurventafeln  anfüge,  bemerke 
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icfay  dass  auf  denselben  die  Temperaturen  nur  in  so  weit  angegeben 
sind,  als  sie  noch  beanspruchen  konnten  zum  Wundfieber  gez&hlt 
zu  werden. 

Auf  Taf.  IV  sind  3  Temperaturcurren  von  Wundfieber  yerzeich- 
nety  welche  nach  Exstirpation  von  Tumoren  auftraten.  Alle  3  Pa- 
tienten waren  kräftige  gesunde  Individuen ,  alle  3  wurden  unter 
denselben  Lister'schen  Gautelen  operirt,  nur  dass  im  ersten  Falle 
die  Drainage  weggelassen  wurde.  In  allen  3  Fällen  heilten  die 
Wunden  per  primam,  nur  die  Stellen  wo  die  Drains  gelegen  hatten, 
schlössen  sich  durch  Granulationen. 

,  Die  GurveFig.  1  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 
kräftigen  31jährigen  Manne,  dem  am  27.  Januar  1879  ein  Lipoma 
antibrachii  exstirpirt  wurde.  Spraj,  voller  Lister'scher  Verband 
ohne  Drainage. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  con- 
tinuirlich  an,  erreichte  am  3.  Tage  sein  Fastigium  (39,4®  C.)  und  fiel 
dann  rasch  ab,  es  dauerte  3  Tage.  Der  erste  Verbandwechsel  er- 
gab Verhaltung  eines  blutig  gefärbten  Secrets,  nach  Entfernung  der 
Nähte  und  Eröfinnng  der  Wundränder  tritt  vollständige  Defervescenz 
ein.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  waren  gut. 

Die  Curve  Fig.  2  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einer 
robusten  32jährigen  Frau,  der  am  1.  Februar  1879  ein  Hyxofibrom 
des  Oberschenkels  exstirpirt  wurde.  Spraj,  Drainage  voller  Li ster- 
scher  Verband.  Die  €reschwulst  sitzt  gestielt  dem  Knochen  auf,  der 
Stiel,  welcher  sehr  viele  Gefässe  enthält,  ist  sehr  fest  mit  dem  Periost 
verwachsen,  er  wird  unterbunden  und  der  Tumor  dann  abgetragen. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg 
schnell  an,  erreichte  sein  Fastigium  (39,7 o  C.)  am  1.  Tage  und 
fiel  dann  langsam  ab,  es  dauerte  5  Tage.  Der  erste  und  zweite 
Verbandwechsel  ergaben  sowohl  in  der  Wunde  als  in  den  Verband- 
stttcken  blutiges  Secret.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  waren  gnt. 

Die  Curve  Fig.  3  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einer 
kräftigen  45jährigen  Frau,  der  am  21.  März  1879  ein  Lipoma  dorsi 
exstirpirt  wurde.    Spray,  Drainage,  voller  Li  st  er 'scher  Verband. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  all- 
mählich an,  erreichte  sein  Fastigium  (38,2o  C.)  am  1.  Fage  und  fiel 
dann  langsam  ab,  es  dauerte  3  Tage.  Der  Verbandwechsel  am  ersten 
Tage  zeigte  in  Wunde  und  Verbandstücken  blutiges  Secret.  Allge- 
meinbefinden und  Appetit  waren  gut. 

Auf  Taf.  IV  sind  3  Temperaturcurven  von  Wundfieber  verzeich- 
net, welche  nach  Osteotomien  auftraten.    Alle  3  Patienten  sind  noch 
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jugendliche  Individuen ,  das  eine  sogar  ein  zartes  anämisches  Kind 
von  3Vs  Jahren.  Alle  3  Patienten  wurden  unter  denselben  List  er- 
sehen Cautelen  operirt  Bei  allen  Dreien  kamen  abgelaufene  Pro- 
cesse  zur  Operation.  In  allen  3  Fällen  heilten  die  Wunden  bis  auf 
die  Drainagestellen  per  primam  intentionem,  und  trat  Gonsolidation 
der  Knochen  ein. 

Die  Curve  Fig.  4  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 
Bchwftchlichen ,  anämischen  3  V2  jährigen  Kinde,  dem  am  7.  Februar 
1879  wegen  abgelaufener  Coxitis  und  Flexionscontractur  des  linken 
Oberschenkels  die  Osteotomia  subtrochanterica  gemacht  wurde.  Spraj, 
Drainage,  voller  Lister 'scher  Verband,  Extension. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  all- 
mählich an,  erreichte  sein  Fastigium  (39<>C.)  am  2.  Tage  und  fiel 
dann  rasch  ab,  es  dauerte  2  Tage.  Der  Verbandwechsel  ergab  ein 
blotiges  Secret  in  Wunde  und  Verbandstflcken.  Allgemeinbefinden 
und  Appetit  waren  sehr  gut. 

Die  Curve  Fig.  5  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 
kräftigen  16jährigen  Mädchen,  dem  am  7.  Februar  1879  wegen  ab- 
gelaofener  Coxitis  und  Flexionscontractur  des  rechten  Oberschenkels 
die  Osteotomia  subtrochanterica  gemacht  wurde.  Spray,  Drainage, 
voller  Lister'scher  Verband,  Extension. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  all- 
mählich an,  erreichte  sein  Fastigium  (37,9<^  C)  am  2.  Tage  und  fiel 
dann  rasch  ab,  es  dauerte  2  Tage.  Ein  am  14.  Februar  1879  vor- 
genommener Verbandwechsel  zeigte  eine  primär  geschlossene  Wunde 
und  in  den  Verbandstflcken  eine  ganz  geringe  Quantität  eingetrock- 
neten Blutes.    Appetit  und  Allgemeinbefinden  waren  sehr  gut. 

Die  Curve  Fig.  6  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 
schwächlichen  12jährigen  Knaben,  dem  wegen  abgelaufener  Gonitis 
und  spitzwinkliger  Ankylose  des  linken  Kniegelenks  am  7.  März  1879 
die  Osteotomia  cuneiformis  genu  gemacht  wurde.  Spray,  Drainage, 
voller  Lister 'scher  Verband,  Extension. 

Das  Wundfieber  begann  am  2.  Tage  nach  der  Operation,  stieg 
allmählich  an,  erreichte  am  4.  Tage  sein  Fastigium  (39,2<>G.)  und 
fiel  dann  langsam  ab,  es  dauerte  7  Tage.  Es  waren  sehr  häufige 
Vertmndwechsel  nöthig,  weil  sich  beständig  viel  Blut  in  der  Wunde 
ansammelte.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  waren  sehr  gut. 

Auf  Taf.  IV  sind  3  Temperaturcurven  verzeichnet,  von  denen 
die  beiden  ersten  nach  Resectionen,  die  letzte  nach  einer  Amputation 
anftraten. 

Die  Curve  Fig.  7  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 

5* 
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robusten  28jfthrigen  Frauenzimmer,  dem  wegen  einer  veralteten 
Luxation  des  rechten  Ellbogengelenks  am  17.  März  1879  die  Be- 
sectio  cubiti  von  der  radialen  Seite  gemacht  wurde.  Spray,  Drai- 
nage, voller  Lister'scher  Verband. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  all- 
mählich an,  erreichte  sein  Fastigium  (38,2^0  am  1.  Tage  und  fiel 
dann  schnell  ab,  es  dauerte  1  Tag.  Der  Verbandwechsel  zeigte  ein 
blutiges  Secret.  Die  Wunde  heilte  unter  dem  feuchten  Schorf,  die 
Oebrauchsfähigkeit  des  Armes  war  bei  der  Entlassung  eine  gute. 
Während  der  Heilungsdauer  waren  Allgemeinbefinden  und  Appetit 
gute. 

Die  Gurve  Fig.  8  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 
schwächlichen  10jährigen  Mädchen,  dem  am  14.  Mai  1879  wegen 
ossaler  Oonitis  und  spitzwinkliger  Gontractur  des  linken  Kniegelenks 
dieResectio  genu  gemacht  wurde.  Spray,  Drainage,  voller  Liste r- 
scher  Verband,  Volk  mann 'sehe  Schiene. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation  stieg  all- 
mählich an,  erreichte  sein  Fastigium  (39,4^  G.)  am  3.  Tage  und  fiel 
dann  rasch  ab,  es  dauerte  4  Tage.  Der  am  3.  Tage  vorgenommene 
Verbandwechsel  zeigte  die  Wunde  primär  verklebt,  im  Drainrohr 
das  typische  Gerinnsel,  in  den  Verbandstücken  recht  viel  blutiges 
Secret.  Heilung  per  primam  intentionem  bis  auf  die  Drainagestellen, 
gute  Gonsolidation.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  waren  sehr  gut 

Die  Gurve  Fig.  9  zeigt  den  Gang  des  Wundfiebers  bei  einem 
sehr  kräftigen  45jährigen  Manne,  dem  wegen  ausgebreiteter  Unter- 
schenkelgeschwttre  und  wegen  stumpfwinkliger  Gontractur  des  lin- 
ken Kniegelenks  am  8.  Mai  1879  die  Amputatio  femor.  im  unteren 
Dritttheil  gemacht  wurde.  Spray,  Drainage,  voller  Lister'scher 
Verband. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  all- 
mählich an,  erreichte  sein  Fastigium  (38,3^  G.)  am  1.  Tage  und  fiel 
dann  rasch  ab,  es  dauerte  1  Tag.  Der  Verbandwechsel  zeigte  blu- 
tiges Secret  in  Wunde  und  Verbandstttcken.  Heilung  per  primam 
bis  auf  die  Drainagestellen.  Allgemeinbefinden  und  Appetit  waren 
sehr  gut. 

Auf  Taf.  IV  Fig.  10  ist  der  Gang  des  Wundfiebers  verzeich- 
net, welches  beobachtet  wurde  an  einem  kräftigen  55jährigen  Manne, 
dem  wegen  einer  sehr  alten  rechtsseitigen  Inguinalhernie  am  11.  Febr. 
1879  die  Radicaloperation  gemacht  wurde.  Spray,  Drainage,  voller 
Lister 'scher  Verband. 

Das  Wundfieber  begann  am  Tage  nach  der  Operation,  stieg  all- 
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mählich  an,  erreichte  sein  Fastigium  (38 fi^  0«)  am  3.  Tage  und 
wurde  8  Tage  lang  beobachtet.  Täglich  war  ein  Verbandwecheel 
erforderlich,  weil  sich  beständig  viel  Blut  in  der  Wundhöhle  ansam- 
melte, so  dass  allmählich  alle  Nähte  entfernt  werden  mussten  und 
w^en  der  noch  hinzugetretenen  unangenehmen  Complication  eines 
Carbolekzems  war  man  gezwungen  am  8.  Tage  nach  der  Operation 
den  L i st er'schen  Verband  ganz  aufzugeben,  womit  auch  meine  Be- 
obachtung des  Falles  schloss.    Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 


Betrachten  wir  nun  die  yorstehenden  als  Beispiele  angeführten 
Fälle  mit  den  tibrigen  von  mir  beobachteten  12  in  Bezug  auf  den 
Verlauf  des  Wundfiebers,  so  werden  wir  gewiss  nicht  umhin  können 
eine  ganz  frappante  Uebereinstimmung  zwischen  dem  bei  antisep- 
tischer Behandlung  auftretenden  Wundfieber  mit  dem  von  Billroth 
beschriebenen  festzustellen. 

Billroth  weist  nach,  dass  in  vielen  Fällen  von  Verletzungen 
und  Verwundungen  gar  kein  Fieber  auftritt.  Dieses  gilt  auch  noch 
heute,  nur  könnte  man  hinzufügen ,  dass  unter  der  jetzigen  Wund- 
behandlung vielleicht  mehr  solcher  Fälle  zur  Beobachtung  kommen, 
als  früher.  Unter  den  von  mir  beobachteten  24  Fällen,  in  welchen 
der  volle  Li  st  er 'sehe  Verband  in  Anwendung  kam,  sind  9  solcher 
Fälle  erhalten;  es  sind  theils  ziemlich  schwere,  theils  aber  auch 
leichtere  Verletzungen.  In  den  nachbleibenden  15  Fällen  trat  ein 
mehr  oder  weniger  intensives  Wundfieber  auf.  Dasselbe  begann, 
wie  schon  Billroth  angibt,  wenn  man  etwa  37,9<^  C.  als  anormale 
Temperatur  anzunehmen  berechtigt  ist,  allmählich  ansteigend  gleich 
nach  der  Operation  und  erreichte  sein  Fastigium  in  den  meisten 
Fällen  bereits  am  ersten  Tage  nach  der  Operation. 

Was  die  Dauer  des  Wundfiebers  betrifft,  so  scheint  mir  dieselbe 
durch  die  neue  Wundbehandlungsmethode  gleichfalls  nicht  sehr  be- 
einflusst  zu  werden,  es  dauert  in  den  meisten  Fällen  nur 
einen  Tag  und  nicht  länger  als  sieben  Tage.  Alle  später 
auftretenden  Temperatursteigerungen  sind  als  !Nachfieber  anzusehen, 
die  entweder  auf  Eiterung  oder  Verbandwechsel  zurückzuführen 
sind,  auf  den  letzten  Punkt  komme  ich  noch  zurück. 

Auch  die  Angaben  die  Billroth  über  die  Höhe  des  Fiebers 
macht,  stimmen  mit  den  von  mir  beobachteten  überein.  Dieselbe 
sehwankt  in  den  meisten  Fällen  zwischen  39<>  G.  und  39,7^  G. 

Fassen  wir  das  Gesagte  tabellarisch  zusammen,  so  stellt  sich 
Folgendes  heraus. 
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In  meinen  15  Fällen  von  Wundfieber  trat  das  Fastigiam  ein: 
9  mal  am  1.  Tage  höchste  Temper.  39,7 o  C,  niedrigste  Temper.  38,2^  C. 
4    n      »    2.     ,,         ,  „        39,20  C,         ^  ^        37,90  a 

2    ,      »    3.     „         ,  „        39,40  c.,        .  „  — 

Die  Dauer  des  Wnndfiebers  betrug,  wenn  ich  den  auf  Taf.  IV 

Fig.  10  angeführten  Fall,  sowie  noch  3  andere,  auf  welche  ich  später 

noch  zurück  kommen  werde,  hier  nicht  mitrechne: 

In  2  Fällen  1  Tag 
»2,2  Tage 
»    2       „       3      „ 
,    1    Fall     4      „ 

»1  »  5  „ 

„    2  Fftlleo  6      „ 
n    1    Fall     7      „ 

Stellen  wir  nun  zu  diesen  meinen  Beobachtungen  die  von  y.  Wahl 
in  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1878.  Nr.  51  auf  S.  418 
mitgetheilten  12  Fälle,  so  ergibt  sich  Folgendes:  Das  Fastigium 
wurde  dort  erreicht: 

1  mal  am  1.  Tage  höchste  Temper.  39,50  C,  niedrigste  Temper.     — 

6  n      „    2.      „.        ,  „        38,70  0.,         ,  ,        38,0i>C. 
5    n      „    3.      „         „             „        38,50  0.,         „               ,        37,90  a 

Die  Dauer  des  Wundfiebers  betrug: 

Id  5  Fällen  1  Tag 
„    5       „       2  Tage 

»    1    FaU     4      „ 

I»    1       »       ß      » 
Addiren  wir  aber  nun  beide  Beobachtungen,  so  finden  wir :   Das 
Fastigium  wurde  in  den  27  Fällen  erreicht: 
10  mal  am  1.  Tage  höchste  Temper.  39,70  C,  niedrigste  Temper.  38,20  C. 
10    «      „    2.      „         »     •        ,        39,20  0.,         ,  „        37,90  c. 

7  .      „    3.      „  „  „        39,400.,         „  „         37,90  c 

27. 

Die  Dauer  des  Wundfiebers  betrug: 

In  7  Fällen  1  Tag 
«7,2  Tage 
I»    2       „       3      n 
I»    2       »       4      „ 
»    1     Fall     5     , 
„    3  Fällen  6      „ 
n    1     Fall     7      „ 
23  Fälle. 
(Auch  hier  sind  die  erwähnten  4  Fälle  nicht  mitgezählt.) 

Genzmer  und  Volkmann  behaupten,  das  bei  der  antisepti- 
schen Behandlungsmethode  auftretende  Wundfieber   entbehre  jeder 
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prognoBtischen  Bedeutung,  da  es  sich  bei  demselben  nur  um  Re- 
sorption Yon  unscbädlichen  Stoffen  handle  ^  wodureh  das  Allgemein- 
befinden der  Patienten  so  wenig  beeinflusst  wird,  dass  ihnen  das 
Fieber  durchaus  nicht  als  Krankheit  erscheint.  Dieses  allgemeine 
Wohlbefinden  soll  eben  den  grOssten  Unterschied  zwischen  dem 
jetzigen  Wundfieber  und  dem  ?on  Billroth  beschriebenen  bilden. 
Man  mnss  in  der  Tbat  zugeben,  dass  Genzmer  und  Volkmann 
im  Ganzen  Recht  haben ;  auch  bei  uns  heisst  es  in  den  betreffenden 
Krankengeschichten  fast  immer:  „Appetit,  Allgemeinbefinden  guf 

Das  Yorliegende  Krankenmaterial  liefert  also  die  Bestätigung 
dafür,  dass  die  bei  demselben  in  Anwendung  gezogene  Behandlungs- 
methode wohl  die  Patienten  vor  accidentellen  Wundkrankheiten  zu^ 
achtttzen  vermochte,  nicht  aber  ebenso  sicher  yor  dem  Auftreten  des 
Wandfiebers.  Wir  kommen  deshalb  zur  Frage,  wodurch  ist  denn 
das  Wundfieber  bedingt?  Im  Folgenden  will  ich  nun  versuchen  etwas 
näher  auf  diese  Frage  einzugehen. 

A  priori  scheint  eine  Sepsis  im  Sinne  Billroth's  ausgeschlos- 
sen werden  zu  können,  denn  es  fehlt  in  den  streng  und  richtig 
nach  Li  st  er  behandelten  Fällen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
jedes  Symptom  der  Zersetzung^  es  fehlt  die  entzündliche  Reaction 
der  Umgebung,  es  fehlt  das  übelriechende  Secret,  es  fehlen  die 
durch  Resorption  von  septischen  Stoffen  bedingten  allgemeinen  Sym- 
ptome. Ich  glaube  daher,  wir  werden  nicht  sehr  irren,  wenn  wir 
annehmen,  dass  es  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  das  bei  der  anti- 
septischen Behandlungsmethode  auftretende  Wundfieber  durch  Sepsis 
bedingt  werde. 

Diese  Annahme  wird  uns  veranlassen  eine  andere  Ursache  zu 
suchen  und  wir  werden  zunächst  die  von  G  r  e  d  6  aufgestellte  Hypo- 
these, es  konnte  das  Wundfieber  eine  Folge  der  mit  der  Operation 
verbundenen  Erkältung  sein,  in  Betracht  zu  ziehen  haben. 

Fassen  wir  die  Angaben  Gredö's  so,  dass  es  sich  um  eine 
wirkliche  Erkältung  handelt,  so  werden  wir  zugestehen  müssen,  dass 
in  den  allermeisten  Fällen  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Das  Fieber  mttsste  dann  ausnahmslos  in  solchen  Fällen  auf- 
treten, wo  während  der  Operation  eine  ausgedehnte  Entblössung 
und  Wärmeentziehung  stattgefunden  hatte.,  andererseits  wieder  in 
solchen  Fällen  fehlen,  wo  keine  Entblössung  statthatte  und  die  Ope- 
ration nur  kurze  24eit  in  Anspruch  nahm.  Es  hätte  somit  theore- 
tisch im  Falle  1  meiner  Beispiele,  wo  die  Operation  nur  kurze  Zeit 
dauerte  und  eine  Entblössung  nicht  stattfand,  kein  Fieber  auftreten 
dürfen,  während  im  Falle  5  ein  bedeutendes  zu  erwarten  war,  da 
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ja  einerseits  die  Operation  ?iel  länger  dauerte,  andererseits  bei  der 
Operation  eineEntblOssung  des  Körpers  stattfinden  musste.  In  praxi 
gestaltete  sich  die  Sache  anders,  dort  trat,  wie  man  sich  erinnern 
wird ,  ein  ziemlich  hohes  Fieber  ein  (Fastigium  39,4<^  C),  hier  da- 
gegen nur  ein  ganz  geringes  (Fastigium  37,9<)  G.)-  Ich  glanbe  diese 
beiden  angeführten  Fälle,  welche  ich  z.  B.  noch  durch  Angabe  Yon 
fünf  anderen  fi  eher  los  verlaufenen  Osteotomien  ergänzen  könnte^ 
werden  genügen ,  um  die  Ansicht  zu  stützen ,  das  Wundfieber  sei 
nicht  bedingt  durch  Erkältung. 

Fassen  wir  die  Gredö'schen  Angaben  aber  so  auf,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  eigentliche  Erkältung,  sondern  blos  um  eine  Abküh- 
lung handele,  auf  welche  der  Organismus  aus  reparatorischen  Grün- 
den mit  Temperatursteigerung  resp.  Fieber  antwortet,  so  sprechen 
auch  gegen  diese  Annahme  die  Erfahrungen  von  Jürgensen^^, 
Weisflög*2)^    Rosenberger *3)^    Liebermeister^^)    und    von 

vielen  Anderen.  Es  heisst  bei  allen  den  Genannten  fast  überein- 
stimmend :  f,  Sowohl  locale,  als  auch  allgemeine  Wärmeentziehungen 
sind  im  Stande  nach  einer  kurzen  vorhergegangenen  einige  Zehntel 
betragenden  Steigerung  die  Temperatur  des  Gesammtorganismus 
herabzusetzen,  mit  dem  Aufhören  der  Wärmeentziehung  hört  ent- 
weder auch  das  Sinken  der  Temperatur  auf,  oder  dasselbe  besteht 
noch  einige  Zeit  hindurch,  dann  aber  beginnt  die  Temperatur  zu- 
steigen und  erreicht  die  normale  Höhe ;  oder  aber  es  tritt  innerhalb 
der  nächsten  6—8  Stunden  eine  Temperatursteigerung  auf,  welche 
aber  höchstens  ein  paar  Zehntel  beträgt"  (bei  Jürgensen  0,4^  C). 

Kun  ich  glaube  diese  Erfahrungen  sprechen  nicht  zu  Gunsten 
der  Gredö'schen  Angaben,  dass  das  Wundfieber  durch  Abkühlung 
bedingt  sei. 

Es  lag  mir  nun  daran  festzustellen,  ob  nicht  die  Ghloroform- 
narkose  zur  Erklärung  des  Wundfiebers  herangezogen  werden 
könne,  eine  Frage,  welche  bekanntlich  Billroth  offen  lässt,  da, 
wie  er  angibt,  aus  der  Arbeit  von  Scheinesson^^)  nicht liervor- 
gehe,  wie  sich  die  Temperaturverhältnisse  gestalten,  nachdem  die 
Normaltemperatur  erreicht  worden^  denn  mit  diesem  Moment  hören 
auch  die  Seh  ein  es  so  naschen  Beobachtungen  auf. 

Ich  chloroformirte  drei  Hunde  verschieden  lange  Zeit  hindurch, 
so  zwar,  dass  ich  sie  beständig  in  tiefster  Narkose  erhielt;  den 
ersten  eine  halbe  Stunde,  den  zweiten  eine  Stunde,  den  dritten  zwei 
Stunden.  Die  Narkose  war  die  ganze  Zeit  hindurch  so  tief,  dass 
jeder  Reflex  geschwunden  war.  Zu  dem  Zwecke  wurden  die  Thiere 
so  lange  gehalten,  bis  das  ziemlich  lange  dauernde ^xcitationsstadimn 
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Torttber  war,  dann  wurden  sie  auf  einen  Tisch  gelegt  und  nachdem 
ein  Thermometer  ins  Bectum  eingefUhrt  war,  die  betreffende  Zeit 
hindurch  in  der  Narkose  erhalten.  Ich  habe  nur  drei  derartige  Ver- 
Bucbe  gemacht,  weil  die  Uebereinatimmuag  derselhen  es  mir  ge- 
ttTIgend  erscheinen  Hess  nur  drei  zu  machen. 

In  den  folgenden  Zahlenreihen  ist  nun  das  Ergebniss  der  Ver- 
suche enthalten. 
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tere Beobachtung 
wird  aufgegeben. 
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2.x. 

39 

1ST9 

15 

39,2 
38,8 

3.x. 

15 

38,9 

15 

39;i 

39 

4.x. 

30 

38,9 

11 

15 
30 
25 
30 
35 
40 
4S 
50 
55 

39 

37,8 
3«,8 

35,3 

12 

5 
10 
15 
20 
25 
30 
3S 
40 
45 
50 
55 

34,6 
34.3 
34.2 
33,8 

m 
ir 

32,8 
32,1 
32,5 
32,3 

4.x. 

1 

5 
10 
15 
20 
25 

50 

2 

30 

3 

15 
45 

30 

30 

15 

30 

50 

5.x. 

15 
30 

10 

6.x. 

60 

30 
15 

38,9 


Chloroform  entfernt. 
Dm   Thier    b^iimt 

zu  arw&chen. 

Du  Thier  erholt  sich 
allm&hlich  vollkom- 

'  pien,  ist  abw  noeh 
immer  angegriffen. 

Das  Thier  frissL 
Das  Thier  bat  üch 
ToUkommen  erholt 
und  Ist  munter. 

Das  Thier  ist  geennd 
und  hat  guten  Ap- 
petit. 

Itatns  idem.  Die  wei- 
tere Beobachtung 
irird  aufgegeben. 


Aus  den  TorstehendeD  Versuchen  glaube  ich  nun  den  Scfaluss 
zieheo  zu  dürfen,  dass  die  Chloroformnarkose,  selbst  wenn  die  Tem- 
peratur durch  dieselbe  weit  unter  die  Norm  herabgedrttckt  war,  von 
einer  nachträglichen  fieberhaften  Temperatureteigerung  nicht  be- 
gleitet ist,  oder  mit  anderen  Worten,  durch  eiue  mehr  oder  weniger 
lange  dauernde  Chloroformnarkoae  kann  das  bei  der  antiseptischen 
Behandlungsmethode  auftretende  Wundfieber  nicht  erklärt  werden. 

Es  bliebe  jetzt  nur  noch  die  Frage  zu  erOrtem,  ob  die  bei  der 
Operation  und. beim  Verbände  in  Anwendung  kommende  Carbol- 
säure  eine  fiebererregeude  Wirkung  auf  den  Organismus  austtben 
könne. 

Als  Runge»)  im  Jahre  1834  die  Carbolsäure  entdeckte  und 
ihre  Eigenschaften  beschrieb,  zog  dieselbe  sehr  bald  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chemiker,  Physiologen  und  Pbarmakologen  auf  Bich. 
Als  nun  gar  im  Jahre  1867  Lister  seine  ersten  Versuche  publi- 
cirte  und  immer  weiter  und  weiter  seine  damals  entwickelten  Aa- 
sichtcD  verTollkommnete  und  der  Begründer  einer  neuen  Verband- 
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methode  wurde,  in  welcher  der  Carbolsäure  keine  unwesentliche 
Bolle  zu  spielen  bestimmt  war,  indem  sie  das  Mittel  sein  sollte  die 
rerletzten  Theile  vor  Zersetzungen  zu  schützen,  da  gewann  sie  auch 
ein  grosses  medicinisches  und  speciell  chirurgisches  Interesse,  und 
die  Literatur  über  diesen  interessanten  Körper  wuchs  von  Tag  zu 
Tag.  Trotz  der  grossen  Literatur  finden  sich  indessen  nur  yerhält- 
nissmässig  wenige  Angaben  über  das  Verhalten  der  Körperwärme 
zur  Carbolsäure,  sei  es  bei  Intoxicationen,  sei  es  bei  medicamentöser 
Anwendung. 

Der  erste  der  ttber  diesen  Punkt  Angaben  machte,  ist  Wol- 
demar  Hoffmann  ^^),  und  zwar  findet  er,  dass  nach  einer  anfäng- 
lichen geringen  Steigerung  der  Temperatur  bald  ein  constantes  Sin- 
ken derselben  eintritt  und  zwar  um  so  schneller,  je  schneller  tödtlich 
die  Intoxication  verlief;  kurz  vor  dem  Tode  hebt  sich  die  Tempe- 
ratur wieder  etwas.  Die  anfängliche  Steigerung  bezieht  Hoff  mann 
auf  die  Zuckungen  und  Krämpfe,  welche  die  Intoxication  begleiten. 
Das  Sinken  der  Temperatur  konnte  er  am  deutlichsten  an  Katzen 
wahrnehmen,  weniger  deutlich  an  Hunden ;  so  sank  die  Temperatur 
z.  B.  nach  Verabreichung  von  0,5  6rm.  Carbolsäure  in  24  Stunden 
am  4,4^  C,  und  es  ist  diese  Zahl  überhaupt  das  Maximum  der  von 
ihm  beobachteten  Temperaturerniedrigungen,  als  Minimum  für  Katzen 
findet  er  1,6^  C.  Bei  Hunden  war  das  Maximum  der  Temperatur- 
herabsetzung ^/lo^  C.  nach  Application  von  1,5  Grm.  Carbolsäure  in 
zwei  Stunden,  und  das  Minimum  in  einer  Stunde  ^/lo^  C.  nach  0,5  Grm. 
Bei  einem  Hasen  sank  die  Temperatur  bei  0,2  Grm.  in  10  Stunden 
um  3,3«  C. 

Danion ^^)  bestätigte  diese  Angaben  Hoffmann's  und  fügte 
nur  noch  hinzu,  dass  schon  kleinere  Gaben  einen  deutlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Temperatur  ausübten,  sie  sank  bei  Kaninchen  bei  klei- 
nen Gaben  um  einige  Zehntel  Grade,  bei  tödtlichen  Gaben  aber  um 
6_7o  Q^  In  geinen  Selbstversuchen  sank  die  Temperatur  bei  Gaben 
ttber  1,5  Grm.  gleichfalls  um  einige  Zehntel  Grade. 

Eine  weitere  Bestätigung  des  Gesagten  brachten  die  Unter- 
suchungen von  Ummethun  und  Husemann^'),  welche  ihre  Er- 
gebnisse in  folgende  Worte  zusammenfassen :  „  Bei  Vögeln  und  Säuge- 
thieren  sind  das  hervorstechendste  Symptom  der  Carbolsäurevergif- 
tnng  äusserst  heftige  klonische  Krämpfe  sämmtlicher  willkürlicher 
Muskeln,  auf  welche  im  Falle  tödtlichen  Ausganges  ein  Zustand  von 
Paralyse  und  CoUapsus  folgte;  neben  den  Krämpfen  wird  con- 
st  ant  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Sinken  derTemperatur 
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meist  auch  frühzeitig  DjBpnoe  beobachtet.  Constant  ist  auch  starke 
Vermehrung  der  Thräneu-  und  Speichelsecretion.  ^ 

In  Bezug  auf  den  Menschen  ist  von  Salkowski^^^)  angegeben 
worden,  dass  auch  hier  die  Garbolsäure  die  Temperatur  erniedrigt 

Diesen  durch  sorgfältige  Experimente  gestützten  Thatsachen 
stehen  nun  die  Ansichten  Sonnenburg's  und  namentlich  Kttster's 
diametral  entgegen,  denn  beide  behaupten  die  Garbolsäure  rufe  Tem- 
peratursteigerungen  resp.  Fieber  hervor. 

Küster  spricht  sich  auf  Grund  einer  längeren  Reihe  von  Ex- 
perimenten an  Hunden,  denen  er  25—400  Grm.  einer  fttnfprocentigen 
GarbolsäurelösuQg  entweder  direct  in  die  Venen  oder  ins  Unterhaut- 
zellgewebe eingespritzt  hatte,  dahin  aus,  dass  die  Garbolsäure  ßeber- 
erregend  auf  den  thierischen  Organismus  wirke  (1.  e.  S.  136),  und 
dass  diese  Eigenschaft  der  Garbolsäure  constant  Temperatursteigerun- 
gen hervorzurufen  im  Vergleiche  zu  anderen  Giften  von  hervorragen- 
dem physiologischen  Interesse  erscheine  (1.  c.  S.  133). 

Um  über  diese  widersprechenden  Angaben  zur  Klarheit  zu  kom- 
men, habe  ich  nun  eine  längere  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
denn  es  erschien  mir  durchaus  wünschenswerth  die  Aetiologie  des 
Wundfiebers  von  allen  nebensächlichen  Momenten  zu  befreien  und 
die  Ziele,  welchen  wir  nachzuforschen  haben,  möglichst  klar  und 
rein  hinzustellen. 

Zu  meinen  Versuchen  benutzte  ich  Menschen,  Hunde  und  Katzeo 
und  richtete  bei  denselben  mein  Hauptaugenmerk  auf  die  Tempe- 
raturverhältnisse. Was  zunächst  die  Temperaturmessungen  anbe- 
trifil^  die  alle  mit  den  bereits  beschriebenen  Thermometern  gemacht 
worden  sind ,  so  gilt  auch  hier  für  die  Menschen  das  oben  bei  den 
Krankengeschichten  Gesagte. 

In  Betreff  der  Thiere  war  ich  stets  bemüht  dieselben  so  wenig 
wie  möglich  aus  ihren  normalen  Verhältnissen  zu  bringen.  Zu  die^ 
sem  Zwecke  wurden  die  Messungen  und  zwar  immer  im  Rectum, 
derartig  ausgeführt,  dass  die  Thiere  stets  frei  standen  und  ihnen 
nur  der  Kopf  gehalten  wurde;  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
Hunde  an  die  Temperaturmessungen  gewöhnen,  haben  dieselben  bei 
ihnen  keine  Schwierigkeit.  Ferner  wurde  nach  Möglichkeit  dafür 
Sorge  getragen,  dass  die  Thiere  einige  Zeit  vor  der  Temperatar- 
messung ihr  Rectum  entleerten,  sie  wurden  zu  diesem  Zwecke  hin- 
ausgebracht  und  dann  erst,  nachdem  Defäcation  erfolgt  war  und 
die  Thiere  sich  nachher  einige  Zeit  hindurch  ruhig  im  Zimmer  ver- 
halten hatten,  wurden  die  Messungen  vorgenommen  und  die  Experi- 
mente begonnen. 
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Bei  Katzen  war  die  Sache  schon  schwieriger;  dieselben  muss- 
ten  aus  Rücksicht  anf  ihre  Erallen  in  einem  Sacke  gehalten  werden. 
Jedes  Versuchsthier  wurde  immer  mit  demselben  Thermometer  ge- 
messen, welches  stets  etwa  10 — 12  Gm.  weit  eingeführt  wurde.  War 
es  einmal  eingeführt,  wurde  es  fixirt  und  blieb  unverrttckt  so  lange 
liegen,  bis  die  Quecksilbersäule  nicht  mehr  tlber  die  einmal  erreichte 
Höhe  hinausstieg,  dieser  Modus  wurde  bei  Hunden  eingehalten.  Bei 
Katzen  verfuhr  ich  anders,  da  dieselben  in  etwas  gezwungener  Lage 
gehalten  werden  mussten  und  bekanntlich  bei  Thieren  als  Folge 
einer  mehr  oder  weniger  gezwungenen  Lage  sehr  bald  ein  Sinken 
der  Temperatur  sich  bemerklich  macht,  so  liess  ich  das  Thermo- 
meter so  lange  liegen,  bis  die  Quecksilbersäule  allmählich  von  der 
einmal  erreichten  Höhe  abzufallen  begann  und  notirte  darauf  den 
höchsten  Stand. 

Ueber  die  normalen  Kectumtemperaturen  der  Hunde  habe  ich 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  Folgendes  gefunden. 

Billroth^i)  sagt:  „Nach  diesen  Messungen  an  32  gesunden 
Hunden  (es  gehen  die  Zahlenangaben  voran)  schwankt  die  Rectum- 
temperatur  zwischen  38,2 <^  G.  und  40yl5<>C.;  die  Differenz  beträgt 
also  etwa  2»  G.'' 

Nach  Siedamgrotzky^^)  sind  Hunde  bedeutenden  Temperatur- 
schwankungen ausgesetzt.  Bei  190  Messungen  an  17  Hunden  fand 
er  38,30  0.  als  Normaltemperatur  (Flemming  38,5^  G.,  Krabbe 
38,70  0.).  Die  abendliche  Steigerung  beträgt  meist  0,2^0.,  nach  dem 
Futtern  folgt  eine  Steigerung  von  0,3^  C.  Am  meisten  wirkte  auf 
die  Hunde  die  Aussentemperatur  ein,  aber  in  sehr  verschiedener 
Weise  auf  die  einzelnen  Individuen.  Während  bei  einigen  nach  ein- 
stündigem Liegen  an  der  Sonne  bei  40  ^  G.  eine  Temperatursteige- 
rang  von  1,8^  0.  eintrat,  erfolgte  bei  einem  anderen  nur  eine  solche 
von  0,4«  0. 

Was  die  Applicationsweise  der  Garbolsäure  betrifft,  so  versuchte 
ich  es  anfangs  mit  der  äusserlichen  Einreibung,  gab  sie  aber  aus 
später  zu  erörternden  Gründen  sehr  bald  wieder  auf,  ebenso  gab 
ich  die  subcutane  Injection,  veranlasst  durch  die  Versuche  11,  12 
und  13  der  Reihe  B  auf.  Was  endlich  die  von  Küster  als  so  frei 
von  jeder  Fehlerquelle  bezeichnete  directe  Infusion  ins  Blut  betrifft, 
so  hat  ja  schon  Sonnenburg  bewiesen,  wie  wenig  frei  von  Fehler- 
quellen die  Methode  ist,  und  es  freut  mich  durch  die  Versuche  16, 
17  und  18  der  Reihe  B  dasselbe  beweisen  zu  können.  Es  blieben 
mir  somit  nur  noch  zwei  Applicationsmethoden  übrig,  die  Appli- 
cation per  OS  und  die  per  klysma.    Ueber  die  Technik  der  ersteren 
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werde  ich  später  das  Nöthige  sagen.  Zar  Anwendung  kamen  Pillen 
fbr  die  Menschen  und  wässerige  Lösungen  fflr  die  Thiere,  beides 
wurde  frisch  kurz  vor  der  Anwendung  bereitet.  Bei  den  Thieren 
geschah  die  Anwendung  immer  in  den  leeren  Magen ;  bei  den  Men- 
schen Morgens  zwischen  10  und  11  Uhr,  nachdem  sie  um  8  Uhr 
ein  leichtes  Frühstück  zu  sich  genommen  hatten,  nachher  assen  sie 
zwischen  1  und  2  Uhr  zu  Mittag.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  er- 
wähnen, dass  ich  selbst  die  Pillen  verabreichte  und  zusah,  dass  sie 
auch  wirklich  verschluckt  wurden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Versuchen  selbst  über: 

A.  Tersuche  an  Menschen. 

In  nur  3  Fällen  gelang  es  mir  leichte '  Intoxicationserscheinun- 
gen  zu  erzielen,  es  sind  dies  die  Fälle  1,  2  und  3,  in  den  übrigen 
nahm  ich  entweder  freiwillig  Abstand  von  der  weiteren  Application, 
oder  aber  auch  unfreiwillig,  weil  die  Leute  die  Pillen  nicht  mehr 
nehmen  wollten,  so  dass  ich  es  nur  bis  auf  eine  Drachme  pro  dosi 
bringen  konnte.  Auch  bei  diesen  Versuchen  wurden  die  Tempera- 
turen 5  mal  täglich  gemessen. 

■ 

Versuch  1.  Johann  Ehrlich,  12.  a.  d.  bekommt  Garbolsäore- 
pillen  in  stetig  steigender  Dosis  von  gr.ij  beginnend,  bis  er  am  2.  März 
1879  um  11  Uhr  Morgens  gr.xxxviij  erhält  Bald  nach  dem  Eingeben 
ftlhlt  er  sich  unwohl,  klagt  über  Kältegefühl  und  legt  sich  nieder.  Es  ent- 
wickeln sich  nun  folgende  Erscheinungen:  Gesicht  und  Ohren  »nd  stark 
geröthet,  es  treten  üebelkeit  und  Brechneigung  auf,  femer  Kopfschmerz, 
besonders  heftig  in  der  Stimgegend,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen, Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  in  den 
Zehen,  dabei  friert  Patient;  das  Sensorinm  ist  frei.  Dieser  Zustand  dauert 
von  11  Uhr  30  Min.  bis  1  Uhr  45  Min.;  allmählich  schwinden  alle  Sym- 
ptome, Patient  steht  auf  und  isst  mit  Appetit.  Während  der  ganzen  Dauer 
der  Erscheinungen  blieb  das  Thermometer  in  der  gut  geschlosseaen  Achsel- 
höhle liegen,  die  Ablesung  von  5  zu  5  Minuten  ergab  ein  Schwanken  der 
Temperatur  zwischen  36,6<>  C.  und  36,8»  C,  um  1  Uhr  45  Min.  betrug 
sie  37<>  C.  Am  folgeuden  Tage  ist  Patient  gesund  und  bleibt  es  auch,  es 
wird  noch  einige  Mal  seine  Temperatur  gemessen  und  er  dann  aus  der  Be- 
obachtung entlassen. 

,  Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  seine  Temperatur  zwi- 
schen 37,6<^  C.  als  Maximum  und  36,4^  C.  als  Minimum. 

Versuch  2.  Lisa  Teppar,  30.  a.  n.  bekommt  täglich,  nachdem 
zuvor  das  Rectum  ausgespült  worden  ist,  ein  Klysma  mit  Zusatz  von  Gar- 
bolsäure  und  zwar  wurde  dem  ersten  Klysma  gr.ij/^  zugesetzt,  es  wurden 
immer  20 — 30  Ccm.  Wasser  zum  Klysma  gebraucht.  Der  Carbolsäureza- 
satz  steigt  täglich,  und  am  4.  April  1879  werden  ^ij  zugesetzt,  um  10  Uhr 
30  Min.  bekommt  sie  das  Klysma,  um  1 1  Uhr  5  Min.  beginnt  sie  sich  un- 
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wobl  zu  fflhien  und  legt  sich  nieder.  Es  entwickelt  sich  nun  dasselbe 
Symptomenbild  wie  im  ersten  Versuche  und  dauert  bis  12  Uhr  25  Min., 
UD  die  Zeit  ist  Patientin  vollständig  erholt  und  isst  um  1  Uhr  mit  gewöhn- 
üebem  Appetit  zu  llittag.  Die  Temperatur  ebenso  wie  im  ersten  Versuche 
gemessen,  schwankte  hier  zwischen  37,3®  G.  und  37,2®  C.  Aach  hier  tritt 
ohne  jegUche  Nachwirkung  vollständige  Genesung  ein. 

Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  die  Temperatur  zwischen 
37,6®  C.  als  Maximum  und  36,7®  C.  als  Minimum. 

Versuch  3.  Wio  Bremps,  32.  a.  n.  bekommt  Carbolsäurepillen 
iB  täglich  steigender  Dosis  and  zwar  anfangend  mit  15  eingränigen  Pillen, 
am  6.  April  1879  bekommt  sie  um  11  Uhr  40  Pillen,  ftthlt  sich  darauf 
bis  1  Uhr  wohl  und  isst  mit  Appetit  zu  Mittag,  um  1  Uhr  25  Min.  be- 
kommt sie  plötzlich  einen  Schwindelanfali  und  fällt  um,  sie  wird  zu  Bett 
gebracht,  der  Schwindel  lässt  darauf  bald  nach,  aber  es  treten  die  bereits 
oben  geschilderten  Symptome  sehr  heftig  auf;  namentlich  ist  das  Flimmern 
▼or  den  Augen  so  stark,  dass  Patientin  ihre  Umgebung  nicht  deutlich  er- 
kennen kann.  Dieser  Znstand,  zu  welchem  sich  noch  sehr  heftiges  Jucken 
nnd  Ameisenkriechen  am  ganzen  Körper  gesellte,  dauerte  Aber  eine  Stunde 
in  seiner  ganzen  Heftigkeit,  darauf  beginnt  Patientin  sich  zu  erholen,  aber 
so  allmählich,  dass  sie  noch  am  Abend  sehr  angegriffen  ist  und  Aber 
grosse  Mattigkeit  und  heftiges  Kopfweh  klagt  Die  Temperatur  schwankte 
während  des  Anfalles  zwisdien  36®  C.  und  36,7®  C.  Am  folgenden  Tage 
hat  Patientin  sich  vollständig  erholt  und  zeigt  keine  weitere  Nachwirkung. 

Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  ihre  Temperatur  zwischen 
37,4®  G.  als  Maximum  und  36,5®  C.  als>Minimum. 

In  weiteren  5  Fällen  gab  ich  die  Carbolsäure  innerlich  bis  zu  einer 
Drachme  pro  dosi,  ohne  die  geringste  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu 
beobachten.! 

Versuch  4.  Jakob  Jalack,  23.  a.  n.  ein  sehr  robuster  Bauer,  be- 
fand sich  auf  der  Klinik  wegen  eines  kleinen  Geschwürs  an  der  grossen  Zehe. 

Er  bekommt  Carbolsäurepillen  in  täglich  steigender  Dosis  beginnend 
▼OD  9j  pro  dosi  bis  ^ij  pro  dosi  vom  25.  März  bis  zum  2.  April  1879. 

Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  seine  Temperatur  zwi- 
schen 37,1®  Cm.  als  Maximum  und  36,2®  C.  als  Minimum. 

Versuch  5.  Eva  Wähki,  17.  a.  n.  ein  sehr  kräftiges  Bauem- 
mädchen,  befand  sich  auf  der  Klinik  wegen  einer  einfachen  Fractnr  des 
Unterschenkels  vom  28.  Januar  bis  26.  März  1879. 

Sie  bekommt  Carbolsäurepillen  in  täglich  steigender  Dosis  beginnend 
von  gr.xv  pro  dosi  bis  gr.xxxv  pro  dosi  vom  15.  bis  zum  22.  März  1879. 

Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  ihre  Temperatur  zwischen 
37,5®  C.  als  Maximum  und  36,5®  C.  als  Minimum. 

Versuch  6.  Jakob  Pfir,  36.  a.  n.  ein  kräftiger  Arbeiter,  befand 
äeh  auf  der  Klinik  wegen  einer  einfachen  Unterschenkelfractur  vom  27.  Febr. 
bis  zum  26.  März  1879. 

Er  bekoDunt  Carbolsäurepillen  in  täglich  steigender  Dosis,  beginnend 
von  ^j  pro  dosi  bis  ^ij/?  pro  dosi  vom  12.  bis  zum  23.  März  1879. 

Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  seine  Temperatur  zwi- 
schen 37,5®  C.  als  Maximum  und  36,6®  als  Minimum. 
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Versuch  7.  Derselbe  Patient  stellt  sich  behufs  Abnahme  des  Gyps- 
Verbandes  vor  und  bekommt  Garbolsftnrepillen  in  täglich  steigender  Dosis, 
beginnend  von  ^jß  pro  dosi  bis  3j  pro  dosi  vom  10.  bis  cum  21.  April  1879. 

Während  der  ganzen  Versuchsseit  schwankte  seine  Temperatur  iwischen 
37,4<^  C.  als  Maximum  und  36®  C.  als  Minimum. 

Versuch  8.  Jaan  Lepp,  53.  a.  n.  ein  kräftiger  Arbeiter,  befand 
sich  auf  der  Klinik  wegen  einer  einfachen  Oberschenkelfractur  vom  30.  Jan. 
bis  zum  26.  März  1879. 

Er  bekommt  Garbolsäurepillen  in  täglich  steigender  Dosis ,  beginnend 
von  ^j  pro  dosi  bis  ^ijpf  pro  dosi  vom  17.  bis  zum  22.  März  1879. 

Während  der  ganzen  Versuchszeit  schwankte  seine  Temperatur  zwischen 
37<^C.  als  Maximum  und  36,2<^  C.  als  Minimum. 

Da,  wie  ich  glaube,  der  zuletzt  erwähnte  Versuch  eine  sehr  charak- 
teristische Temperaturcurve  darbietet,  so  erlaube  ich  mir  dieselbe  auf  Taf.  IV 
Fig.  11  wiederzugeben. 

Weitere  Versuche  an  Menschen  anzustellen  hatte  ich  nicht  Ge- 
legenheit und  gehe  daher  zu  meinen  Tbierversuchen  Über. 


B.  Tersuche  an  Hunden. 
a)  Ciitane  Applicaäcm, 

Versuch  1. 


Bemerkungen 
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Versuchsthier :  Grosser  Hund  14,450  Grm.  schwer. 

Das  Thier  wh:d  aufgebunden. 

£b  wird  ^i  verflassigter  Garbolsäure  mit  einem  harten  Borsten- 
pinsel in  eine  glattrasirte  Stelle  des  Bfickens  eingerieboi. 

Das  Thier  entleert  harten  Roth  und  wird  etwas  unruhig,  die 
Salivation  scheint  vermehrt  zu  sein. 


Starke  Salivation,  sonst  ist  das  Thier  ruhig. 

Es  treten  leichte  an  den  vorderen  Extremitäten  beginnende 
Zuckungen  auf. 

Die  Zuckungen  werden  heftiger,  anhaltender,  die  Bespiratioii 
wird  obemäcblicher,  die  S^vation  ist  stark  vermehrt. 

Das  Thier  entleert  Harn  und  Koth,  reagirt  sehr  energisch  auf 
Kneipen  in  den  Schwanz,  die  Zuckungen  sind  seltener  und 
weniger  deutlich. 

Die  Zuckungen  sind  wieder  deutlicher  und  häufiger  geworden, 
erstrecken  sich  jedoch  mehr  auf  die  vord.  Extremitäten»  die 
Beflexerregbarkeit  ist  etwas  erhöht,  sonst  ist  das  Thier  ruhig. 

Das  Thier  liegt  ruhig,  lautlos  und  apathisch  da,  zittert  am 
ganzen  Körper,  dazwischen  zucken  die  vorderen  Extremi- 
täten krampfhaft,  die  Reflexerregbarkeit  ist  erhöht,  die  Atli- 
mung  verlangsamt. 

Status  idem. 

Die  Vergiftungssymptome  sind  heftiger  geworden. 
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6.  IV. 

45 

37,3 

Die  Yergiftungssymptome  haben  etwas  nachgelassen. 

1879 

55 

37,3 

Das  Thier  ist  etwas  munterer  geworden.  < 
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5 

37,3 

Status  idem. 

15 

37,5 

Das  Thier  ist  bei  Bewusstsein,  hat  sich  bedeutend  erholt  und 

wird  losgebunden,  es  Yersucht  Tom  Tische  zu  springen,  ist 
aber  zu  schwach  dazu,  es  fällt  herab ;  die  hinteren  Extre- 
mitäten sind  steif  und  werden  beim  Gehen  nachgeschleppt, 
es  geht  überhaupt  nur  sehr  ungern  und  gezwungen  und 
föllt  dabei  beständig  mit  dem  Hintertheil  auf  die  Seite, 

t 

sonst  ist  es  munter  und  frisst  mit  Appetit. 
Das  Thier  vollkommen  erholt,  der  Gang  frei,  der  Appetit  gut. 
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>Im  Allgemeinbefinden:  Status  idem. 
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Versuchsthier:  Derselbe  Hund  aus  dem  vorigen  Versuche. 
Das  Thier  wird  aufgebunden. 

Einreibung  von  ^n  Garbols&ure  wie  im  Versuche  1.  So- 
fort nacn  der  Einreibung  wird  das  bis  dahin  ruhige 
Thier  plötzlich  sehr  unruhig,  heult  und  winselt,  wirft 
sich  hin  und  her  und  beginnt  stärker  zu  saliviren. 

Das  Thier  hat  sich  beruhigt. 

Es  treten  vereinzelte  Zuckungen  auf,  namentlich  an  den 
vorderen  Extremitäten  und  am  Halse,  an  den  hintern 
Extremitäten  sind  leichte  fibrilläre  Zuckungen  wahr- 
nehmbar, starke  Salivation,  häufige  Schlingbewegun- 
gen, sonst  ist  das  Thier  ruhig. 

Die  Zuckungen  sind  allgemein  geworden,  der  ganze  Kör- 
per zittert,  das  Thier  ist  sehr  apathisch  und  liegt 
lautlos  da. 

Status  idem. 

Das  Thier  plötzlich  sehr  unruhig,  macht  starke  Brech- 
bewegungen, reisst  sich  los,  erbricht,  entleert  einen 
flüssigen  Stuhl  und  Harn,  es  wird  wieder  gekpebelt 
und  liefft  dann  lautlos  da. 

Die  Verffiftungssymptome  scheinen  geschwunden  zu  sein, 
das  Thier  wird  losgebunden,  es  springt  vom  Tische, 
geht  aber  sehr  schwerfällig  und  ungern. 

Das  Thier  ist  vollkommen  eniolt. 


DeiiUek«  Ztitiehrift  f.  Chirarffie.   XIII.  Bd. 
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>AUg«meinbefind6n  xaA  Appetit  gut. 


\  AUgemeinbefinden  und  Appetit  gut    Der  Rücken  Belir 
j     schmerzhaft,  wie  mit  einem  Brandachorf  bedeckt. 

Das  Thier  ist  sehr  krank,  es  frisst  nicht,  l&ast  seinen 
Racken  nicht  berühren  nnd  fiebert  (39,8—40,2*  C). 


Am  Rflcken  ist  Aber  beiden  eingeriebenen  Stellen  die  Epidermis  in 
einen  Schorf  verwandelt,  wie  nach  einer  starken  Verbrennung,  unter  dem 
Schorfe  ist  Eiter ;  dai  Thier  empfindet  bei  Druck  auf  den  Sehorf  heftige 
Schmerzen  und  es  quillt  unter  demselben  Eiter  her?or.  Dieser  Zustand 
dauert  bis  zum  15.  April  1879,  allmählich  stOsst  sich  der  Schorf  ab  und 
die  Eiterung  hört  auf,  am  15.  April  Ist  an  Stelle  des  Schorfes  eine  glatte, 
frische  Epidermis.  In  der  Zeit  vom  11.  bis  15.  April  1879  schwankte  die 
Temperatur  zwischen  39,4  —  40  —  40,3^0. 

Noch  zwei  in  gleicher  Weise  angestellte  Versuche  ergaben  genau  das- 
selbe Resultat,  es  folgten  der  Einreibung  stets  Eiterung  und 
Fieber. 

Bei  dieser  Art  der  Carbolsäureapplication  konnte  ich  voraas- 
sichtlich  der  Fehlerquellen  wegen  zu  keinem  sicheren  Resultate  kom- 
men, denn  erstens  schmerzt  eine  solche  Einreibung  sehr  stark,  wie 
ich  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen  kanui  zweitens  macht  das  Thier 
in  Folge  des  Schmerzes  heftige  Bewegungen,  dieselben  können  die 
Temperatur  zum  Steigen  bringen  und  das  Resultat  wird  getrübt; 
knebelte  ich  aber  die  Thiere  und  applioirte  dann  die  Carbolsäure, 
so  konnten  sie  zwar  weniger  sich  bewegen  und  dadurch  eine  Tem- 
peratursteigung bewirken,  wohl  aber  ward  das  Experiment  in  die- 
sem Falle  dadurch  unrein,  dass  ein  möglicher  Weise  eintretendes 
Sinken  der  Temperatur  nicht  auf  die  Carbolsäure  bezogen  werden 
konnte,  sondern  darauf,  dass  ja  bekanntlich  das  blosse  Knebeln  und 
Aufbinden  bei  Thieren  ein  Sinken  der  Temperatur  bervorruft.  Ich 
entschloss  mich  also  zu  einer  anderen  Applicationsmethode  Überzu- 
gehen und  zwar  zu  der  internen.  Die  Methode  ist  rermittelst  eines 
durchbohrten  Knebels  leicht  ausfahrbar;  durch  einen  solchen  durch- 
bohrten Knebel  lässt  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  eine  Schlundsonde 
hindurchfähren  und  ebne  Schwierigkeit  in  den  Magen  bringen,  ge- 
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braucbt  man  noch  die  Vorsicht,  dass  man  beim  Herausziehen  der 
Sonde  leicht  in  dieselbe  bläst,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  einer- 
seits nichts  zurückkommt,  dass  aber  auch  andererseits  nichts  in  die 
Lnngen  gelangen  kann,  wodurch  ja  bekanntlich  neue  Fehlerquellen 
entstehen  kOnnen,  welche  manchen  Experimentator  z.  B.  dazu  ver- 
leitet haben  zu  behaupten,  dass  die  Garbolsäure  durch  die  Lungen 
ansgeschieden  würde,  weil  der  Athem  nach  Garbolsäure  roch,  oder 
aber  dass  eine  Pneumonie  durch  die  in  den  Magen  gebrachte  Garbol- 
säure bedingt  werden  könnte.  Beides  wird  wohl  darauf  zuräckzu- 
ftbren  sein,  dass  das  Experiment  nicht  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
ausgeführt  worden  und  etwas  Garbolsäure  direct  in  die  Lungen  bin- 
eingdangt  ist  Ich  habe  bei  meinen  Experimenten  niemals  den  Ge- 
rach von  Garbolsäure  wahrnehmen  können,  ebenso  wenig  habe  ich 
als  F<rigekrankheit  der  in  den  Magen  gebrachten  Garbolsäure  eine 
Pneomonie  auftreten  sehen. 

Ich  lasse  nun  meine  weiteren  Versuche  folgen. 


b)  Innere  Application. 
Versuch  3. 
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V^rsnchsthier:  Grosser  Hnnd  20,800  Grm.  schwer. 

1,5  Grm.  Gtobols&ore  4-  75  Com.  Aq.  deetill.  werden  yer- 
mittelst  der  SchlondBonde  in  den  Magen  gebracht. 

Es  ist  kein  Vergiftangssjmptom  aufgetreten. 

Status  idem.  Noch  0,5  Grm.  +  20  Gern.  Aq.  deetill.  bei- 
gebracht. 

Statns  idem,  das  Thier  ist  sehr  munter. 


Das  Thier  ist  vollständig  gesund  und  firisst  mit  Appetit. 


1 


Das  Thier  ist  gesund. 


39 


104 


>  Status  idem.    Die  Beobachtung  wird  aufgegeben*. 

Versuch  4. 

Versuchsthier:   Derselbe  Hund  aus  Versuch  2,  er  ist 
YoUst&ndig  erhok  und  gesund. 

2  Grm.  +  75  Gem.  Aq.  destill.  werden  in  den  Hagen  ge- 
bracht Sofort  nach  Entfernung  der  Schhmdsonde  wird 
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B«merkii]igett 


das  Thier  anruhig,  f&ogt  an  wie  betmnken  hin  und  her 
zu  taumeln  and  am  sanzen  Körper  za  zittern,  von  Zeit 
zu  Zeit  treten  heftige  Zuckungen  auf.  Das  Tluer  macht 
Gehversuche,  ist  aber  nicht  im  Stande  seinen  Hinter- 
körper zu  bewegen,  es  fällt  um,  richtet  sich  mit  Mohe 
auf.  um  wieder  umzufallen.  Zwingt  man  es  zum  Gehen, 
so  fiUlt  es  nach  ein  paar  maheroUen  Schritten  kraftlos 
zusammen;  beim  Sitzen  stützt  es  den  Körper  an  der 
Wand.  Die  Athmung  ist  sehr  frequent,  laut  röchelnd 
und  bedeutend  erschwert,  kann  aber  des  heftigen  Zit- 
terns  wegen  nicht  gezählt  werden.  Die  trockene«  brett- 
harte Zunge  h&nfft  weit  aus  dem  Illaule  heraus,  die 
Salivation  ist  nicht  vermehrt,  obgleich  das  Thier  hftu- 
fige  Schluckbewegungen  macht,  dieselben  sind  aber 
mehr  krampfhaft.  Die  Ex&mpfe,  das  Zittern  und  Zucken 
sind  so  heftig,  dass  der  Puls  gar  nicht  gezählt,  die 
Temperatur  dagegen  nur  mit  MOhe  abgelesen  werden 
kann.  Die  Pupillen  sind  weit,  es  scheint  dabei  eine 
gewisse  Lichtscheu  zu  bestehen,  das  Thier  dreht  den 
Kopf  immer  nach  dunkleren  Partien  des  Zimmers.  Die 
Benexerregbarkeit  ist  bedeutend  erhöht.  Sensibilität 
und  Bewusstsein  sind  erhalten. 

Das  Thier  erbricht  Speisereste  und  et?ras  schaumigen 
Schleim,  das  £rbrocnene  riecht  nach  Garbolsäure.  Die 
Intensität  der  geschilderten  Vergiftungssymptome  lässt 
allmählich  nach. 

Das  Thier  hat  sich  bereits  so  weit  erholt,  dass  es  im 
Stande  ist  sich  zu  erheben,  wenn  auch  erst  nach  vielen 
vergeblichen  Versuchen;  es  geht  umher,  aber  der  Gang 
ist  taumelnd,  schwerfällig  und  die  hmteren  Extremi- 
täten werden  nachgeschleppt 

Der  Gang  ist  freier  preworden,  das  Thier  ziemlich  erholt, 
nur  die  Athmung  ist  noch  immer  beeciileunigt  und  an- 
regelmässig. 

Der  Gang  ist  normal  geworden,  das  Thier  scheint  sich 
vollkommen  erholt  zu  haben,  nur  in  grossen  Zwischen- 
räumen treten  noch  vereinzelte  Zuckungen  und  etwas 
Zittern  auf;  die  Athmung  ist  noch  immer  sehr  un- 
regelmässig. 

Status  idem. 

Das  Thier  hat  sich  vollkommen  erholt  und  frisst  mit 
grossem  Appetit. 


}Da8  Thier  ist  vollständig  gesund  und  frisst  am  Abend 
mit  gutem  Appetite. 


}Das  Thier  ist  gesund,  Appetit  und  Allgemeinbefinden 
sind  gut. 


>  Status  idem. 
1041' 
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100 


I  Status  idem.   Die  weitere  Beobachtung  wird  aufgegeben. 
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Versachsthier:  Derselbe  Hand  aas  Versach  3. 


3  Qrm.  Carbolsäare  +  100  Ccm.  Aq.  destill,  werdea  in 
den  Magen  gebracht 

Das  sonst  lebhafte  and  muntere  Thier  wird  still  and 
traaiig,  sein  Gang  schleppend  and  taamebid,  es  macht 
beständig  Bewegangen  nach  rückwärts  und  hebt  fort- 
wUirend  wie  im  Krämpfe  die  Extremitäten,  es  taamelt 
wie  betrunken  hin  una  her,  zittert  am  ganzen  Körper, 
die  Augenlider  schlieesen  und  öffnen  sich  beständiff, 
die  Kiefer  klappen  laut  an  einander,  von  Zeit  za  Zeit 
darchfahren  den  Körper  heftige  Zuckungen.  Das  Thier 
ist  bei  Bewusstsein,  es  bewegt  sich  nur  gezwungen  and 
ungern,  schleicht  längs  den  Wänden,  gleichsam  eine 
Stutze  suchend,  in  die  Mitte  des  Zimmers  gebracht, 
schleppt  es  sich  mühsam,  die  hinteren  Extremitäten, 
eigenthümlich  hebend  wieder  zur  Wand  hin,  fällt  da- 
bei mehrmals  am  und  kann  sich  nur  nach  vielen  ver- 
ffeblichen  Versuchen  wieder  aufrichten.  Das  äusserst 
kräftige  Thier  ist  so  geschwächt,  dass  es  durch  die  lei- 
seste Berührung  umgeworfen  werden  kann.  Die  Sen- 
sibilität ist  erhalten,  die  Reflexerregbarkeit  bedeutend 
erhöht,  dagegen  istd^e  Salivation  nicht  vermcdirt  An 
demThiere  &t  ein  Geruch  nach  Carbolsäure  durch- 
aus nicht  wahrnehmbar. 

Puls  wegen  des  heftigen  Zittems  nicht  zählbar. 

Das  Thier  kann  sich  freier  bewegen,  obgleich  der  Gang 
immer  schleppend  und  taumelnd  ist,  me  hinteren  jBx- 
tremitäten  werden  noch  immer  eigenthümlich  gehoben 
und  nachgeschleppt.  Sonst  ist  das  Thier  etwas  mun- 
terer geworden  und  zittert  and  zuckt  weniger  heftig. 

Alle  Vergiftungssymptome  sind  geschwunden,  das  Thier 
vollständig  erholt,  frisst  mit  grossem  Appetite. 

Status  idem. 


Das  Thier  ist  voUständig  gesund,  Appetit  und  Allgemein- 
befinden sind  gut. 


15 
30 


38,4 


100 


Status  idem.  Die  weitere  Beobachtung  wird  aufgegeben. 

Versuch  6. 

Versachsthier:  Derselbe  Hund  aus  Versuch  5.  Er  ist 
vollständig  gesund. 

4  Grm.  Carbolsäare  -|-  100  Gem.  Aq.  destill,  werden  in 
den  Magen  gebracht  2  Minuten  nach  dem  fängeben 
wird  der  Gang  unsicher,  die  Haare  sträuben  sich,  das 
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Thier  wird  sehr  unruhig  und  schlackt  best&ndig,  es 
tritt  starke  Lichtscheu  auf;  Sensihilit&t  und  Bewusst- 
sein  sind  erhalten,  trotzdem  kann  das  Thier  nur  schwer 
einem  Rufe  Folge  leisten,  weQ  es  nicht  im  Stande  ist 
sicli  umzuwenden,  es  bewegt  sich  nach  rtlekwftrts  und 
nach  grossen  Anstrengungen  dreht  es  sich  mit  dnem 
Rucke  um,  im  Uebrigen  treten  auch  hier  dieselben 
Vergiftungssymptome  auf  wie  im  Versuche  5,  nur  sind 
sie  bedeutend  heftiffer. 

Status  idem.  Das  Tmer  ergreift  ein  darf^ereichtes  StQck 
Fleisch,  kann  es  abw  nidit  halten,  wml  die  Ki^er  be- 
st&ndig Icrampfhaft  an  einander  klappen. 

Die  Ver^tungssymptome  sind  etwas  leichter,  der  Gans 
ist  freier  geworden,  wenn  er  auch  noch  schleppend 
und  taumelnd  ist. 

Das  Tliier  ergreift  ein  dargereichtes  Stack  Fleisch  mit 
Gier,  kann  es  jetzt  zwar  halten,  ist  aber  noch  immer 
nicht  im  Stande  es  zu  zerkauen,  nach  vielen  Anstren- 

gangen  schlingt   es   das  ganze  StQck  unzerkleinert 
inunter. 

Der  Zustand  des  Thieres  hat  sich  bedeutend  gebessert 

Das  Thier  hat  sich  Tollst&ndig  erholt,  es  entleert  Harn 
und  Koth  und  frisst  mit  grossem  Appetit. 


I 


Status  idem. 


38,4 


104 


Status  idem. 


l  Status  idem. 

I  Status  idem.  Die  weitere  Beobachtung  wird  aufgegeben. 

Versach  7. 
Versuchsthier:   Grosser  Hund  23,300  Grm.  schwer. 

5  Grm.  Carbolsäure  +  100  Ccm.  Aq.  destill,  werden  in 
den  Magen  gebracht.  Sofort  nach  dem  Eingeben  wird 
das  Thier  unruhig  und  beginnt  zu  schwanken,  es  macht 
ein  paar  Bewegungen  nach  rtlckwärts  und  fiLllt  dann 
plötzlich  auf  die  Seite,  es  bekommt  die  heftigsten 
kr&mpfe,  von  denen  keine  Muskdgruppe  verschont 
bleibt;  es  macht  best&ndige  Schwimmbewegungen,  die 
Kiefer  klappen  mit  lautem  Ger&usch  aneinander,  die 
Auffenüder  werden  best&ndig  krampfhaft  geschlossen 
und  geöffnet,  die  Pupillen  sind  ad  maximnm  dilatirt 
und  reactionslos,  Sensibilit&t  und  Bewusstsein  sind  voll- 
st&ndip^  geschwunden,  selbst  die  st&rksten  Rdze  wer- 
den nicht  empfunden,  die  Reflexerregbarkeit  ist  aber 
bedeutend  erhöht.  Die  Speichelsecretion  scheint 
vollständig  aufgehoben  zu  sein,  Zunge, 
Mundhöhle  und  Rachen   sind  vollkommen 
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trocken.  Die  Respiration  Ist  laut  röchelnd,  bedeu- 
tend erschwert,  beschleunlfft  und  nicht  zählbar,  der 
Athem  riecht  nicht  nach  Carbols&ure.  Der  Pols  ist 
äusserst  frequent,  unzählbar,  die  Temperatur  sinkt 
constant. 


Das  Thier  erbricht  eine  klare,  stark  nach  Garbol- 
säure  riechende  Flüssigkeit,  sonst  Status  idem. 


Der  Zustand  des  Thieres  hat  sich  etwas  gebessert,  das 
Bewusstsein  ist  wiedeigekehrt,  jedoch  ist  dasselbe  noch 
immer  so  matt  und  angegriffen,  dass  es  nur  im  Stande 
ist,  den  Kopf  etwas  zu  beben,  bebt  man  es  auf,  so  fällt 
es  losgelassen  sofort  wieder  um.  Die  Sensibilität  ist 
noch  immer  bedeutend  herabgcsetiti  das  Thier  reagirt 
auf  intenslYO  Reize  nur  ganz  schwach. 

Status  ideuL 

Das  Thier  hat  sich  soweit  erholt,  dass  es  bereits  auf  dem 
Bauche  liegt;  Bewusstsein  und  Sensibilität  sind  voll- 
ständig wiedergekehrt.  Das  Thier  macht  Fluchtver- 
suche, ist  aber  nur  im  Stande  die  vorderen  Extremi- 
täten zu  bewegen,  die  ^nze  hintere  Partie  des  Körpers 
ist  wie  gelähmt  und  wird  nachgeschleppt;  macht  das 
Thier  aber  energischere  Yersucne  sich  fortzubew^en 
und  aufzurichten,  so  fällt  es  immer  wieder  krafüos 
auf  die  Seite.  Die  Krämpfe  sind  in  ein  heftiges  Zit- 
tern übergegangen. 

Das  Thier  ist  jetzt  schon  im  Stande  sich  aufrecht  zu  er- 
halten und  ein  paar  Schritte  zu  machen,  der  Gang  ist 
aber  schleppend  und  taumelnd.  Es  entleert  Harn  und 
Kotii  und  frisst  mit  grossem  Appetit. 

Das  Thier  erholt  sich  vollkommen  und  springt  am  Abend 
selbst  in  den  Observationskasten. 

Das  Thier  macht  den  Eindruck  krank  zu  sein,  es  liegt 
zusammehgekauert  im  Behälter,  hat  keinen  Appetit, 
sehr  starken  Durst,  entleert  dannflüssigen  Kotn  und 
ist  in  seinem  ganzen  Wesen  verändert. 

Das  Thier  hat  in  der  Nacht  erbrochen,  im  Laufe  des 
Tages  bessert  sich  sein  Zustand,  gesen  Abend  frisst  es 
etwas,  entleert  Harn  aber  keinen  &oth. 

Das  Thier  hat  wieder  keinen  Appetit,  es  bekommt  Ol. 
Ricin.  entleert  eine  grosse  Menge  sehr  harten  Kothes, 
wird  darauf  munterer,  frisst  mit  Appetit  und  hat  sich 
bis  zum  Abend  vollständig  erholt. 

I  Das  Thier  ist  vollständig  gesund,  der  Appetit  ist  sebr  gut. 
[     Die  weitere  Beobachtung  witd  aufgegeben. 
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Versuchsthier:  Grosser  Hand  17,000  Grm.  schwer. 

4  Grm.  Carbols&are  +  ^00  Gem.  Aq.  destill,  werden  in 
den  Magen  gebracht.  Sofort  nach  dem  längeben  ent- 
wickelt sich  der  mehrfach  beschriebene  Symptomen- 
complex  der  Carbols&oreyergiftang  nur  etwas  schwä- 
cher als  im  Versuch  7. 


Allmählich  schwindhi  die  Vergiftongssymptome  und  das 
Thier  erholt  sich. 


Das  Thier  ist  fast  vollständig  erholt. 

Das  Thier  hat  sich  vollständig  erholt  und  frisst  mit  Appetit 

Status  idem. 


Das  Thier  ist  vollständig  gesund  und  firisst  mit  gutem 
Appetit. 


Status  idem.   Die  weitere  Beobachtung  wird  aufg^;eben. 

Versuch  9. 
Versuchsthier:  Grosse  Hündin  19,500  Grm.  schwer. 

5  Grm.  Carbolsäure  +  100  Gem.  Aq.  destill,  werden  in 
den  Magen  gebracht.  Sofort  nach  dem  Eingeben  tritt 
die  Wirkung  ein,  das  sehr  kräftige  Thier  stürzt  wie 
vom  Blitze  getroffen  nieder  und  verfällt  in  Krämpfe. 
Sensibilität  und  Bewusstsein  sind  erhalten,  vor  dem 
Maule  eine  ungeheure  Menge  weissen  Schaumes;  die 
Pupillen  ad  maximum  dilatirt.  Im  übrigen  ganz  das- 
seloe  Verffiftungsbild  wie  im  Versuch  7.  Der  Puls  ist 
nicht  zählbar. 

Der  Zustand  hat  sich  soweit  gebessert,  dass  das  Thier 
sich  erhebt  und  umherzugehen  be^nt,  der  Gang  ist 
schleppend  und  taumelnd.  Das  Tmer  frisst,  trotzdem 
die  Vezgiftungserscheinungen  noch  ziemlich  stark  aus- 
geprägt sind,  mit  grossem  Appetit 

Status  idem. 


Das  Thier  hat  sich  vollständig  erholt  und  frisst  mit 
Appetit 
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.  Du  Thler  ist  ToUst&ndIg  geaund  und  fiint  mit  gatem 
AppeÜt.  . 


I  Status  iden.  Die  wäiere  Beobachtung  wird  an^^ben. 
Versuch  10. 
VerBuchsthieri  Kleine  Hflndin  7140  Onn.  scliwer. 

ifi  Gnn.  Carbols&Dre  -f  GO  Ccm.  Aq.  destiU.  verdeD  in 
den  Hagen  gebracht  1  Minuten  sp&ter  tritt  die  Car- 
bolsinrewirkanR  ein,  wie  sie  achon  so  oft  in  diesen 
Verfluchen  beschrieben  worden.  Bewusitseio  und  Sen- 
sibilit&t  sind  erhalten. 

Status  idem.    Puls  nicht  ithlbar. 


Das  Tbier  beginnt  sich  zu  erbolen. 

Das  Tbier  hat  sich  soweit  erholt ,  dass  es  uch  erhebt 

und  hin-  und  hertaumelnd  umhei^eht. 
Das  Tbier  bat  sich  ToUst&ndig  erholt  und  friist  mit  Appetit. 
Das  Tbjer  hat  das  gefressene  Fleiich  wieder  erbrochen, 

ist  aber  sonst  voUstftndig  gesund  und  monier. 

Status  Idem. 


J-TU. 
8.  TD. 


Status  idem.  Die  weitere  Beobachtung  wird  aufgegeben. 

c)  Subcutane  Applicalion. 
Versuch  11. 
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Es  tritt  nicht  das  geringste  Yergifhuigssyniptom  auf. 

• 

Das  Tbler  ist  munter,  hat  Appetit  und  scheint  durch 
die  gestrige  Iiyection  nicht  gefitten  ra  haben. 

Subcutane  Injection  ?on  8  Grm.  +  160  Gem.  Aq.  fontan. 
Die  Injection  wird  gut  vertragen,  ist  nur  an  eiuelnen 
Stellen  schmerzhaft  Gleich  nach  derselben  aber  wird 
das  Thier  traurig  und  niedergeschlagen,  geht  unruhig 
umher  und  scheint  heftige  Schmerzen  zu  haben,  es 
beleckt  beständig  die  Injeetionsstellen. 

Das  Bild  der  Carbols&ureintoxication  tritt  sehr  heftig  auf, 
jedoch  ohne  Vermehrung  der  Salivation. 

Status  idem.  Im  Ganzen  sind  die  Erscheinungen  gerin- 
ger als  im  Versuch  7. 

Es  scheint  eine  Vermehrung  der  Spdchelsecretion  an- 
getreten zu  sein,  das  Thier  schluckt  viel,  zu  bei- 
den Seiten  des  Maules  h&ngen  z&he  Speickelmassen 
herab. 

Status  idem. 


Das  Thier  hat  sich  vollständig  erholt,  ist  munter  und 
frisst  mit  Appetit. 

}  Status  idem. 

Das  Thier  ist  nicht  ^nehr  ganz  so  munter  wie  frOher. 

Das  Befinden  des  Thieres  hat  sich  wesentlich  ver&ndert,  es 
liegt  ruhig  apathisch  da  und  scheint  sehr  zu  leiden.  Die 
Injeetionsstellen  sind  sehr  schmerzhaft  geworden,  das 
Thier  winselt  kl&glich  bei  der  leisesten  BerOhrung  der- 
selben. 

Das  Thier  ist  etwas  munterer  als  am  Abend  vorher,  je- 
doch nicht  so  munter  wie  vor  dem  Versuche,  der  Appetit 
fehlt,  das  Allgemeinbefinden  scheint  sehr  schlecht  zu 
sein,  das  Thier  hat  heftige  Schmerzen  an  den  Injeetions- 
stellen. An  der  rechten  Seite  entsprechend  der  Injec- 
tionsstelle  ist  eine  msse  Geschwulst  aufgetreten,  welche 
vom  unteren  Randfe  des  Rippenbogens  bis  hinauf  zum 
oberen  Rande  des  Stemums  reicht,  ganz  derselbe  Be- 
fund iBt  auch  links;  beide  Stellen  sind  äusserst  schmerz- 
haft und  zeigen  deutliche  P'luctuation,  enthalten  aber 
ofifenbar  auch  Gase. 

Das  Thier  ist  sehr  krank,  liegt  apathisch  da,  frisst 
nicht,  die  beschriebenen  Geschwülste  sind  bedeutend 
grosser  geworden. 

Der  Zustand  verschlimmert  sich  mehr  und  mehr,  das 
Thier  scheint  sehr  stark  zu  leiden,  es  wirft  sich  be- 
ständig von  einer  Seite  auf  die  andere. 

Das  Thier  stirbt.  Kurz  vor  dem  Tode  erhebt  sich  die 
Temperatur  bis  auf  39,2^  C.  und  sinkt  dann  allmäh- 
lich wieder,  ebenso  tritt  kurz  vor  dem  Tode  Erbre- 
chen einer  schaumigen  schmutzig  grOngelben  Flftssig- 
keit  ein. 
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Es  war  mir  nicht  möglich,  die  Section  gleich  nach  dem  Tode  zu 
maehen,  ich  lieas  daher  daa  Thier  auf  Eis  legen  und  nach  36  Standen, 
mm  II.  Jali  Morgens,  machte  ich  die  Section. 

Sectionsbefnnd: 

Aenssere  Besichtigung:  Leichenstarre  noch  vorhanden.  An  der  Haut 
die  erwähnten  Geschwülste  deutlich  erkennbar.  Beim  Einschneiden  in  die 
Haut  findet  sich  an  Baiieh  und  Bmst  Folgendes:  Das  Unterhautzellgewebe 
ist  der  Sitz  eines  blutigen  Oedems,  welches  besonders  stark  ausgebildet  an 
der  linken  Seite  sich  befindet,  es  reicht  hier  nach  oben  bis  zum  Ellbogen, 
nach  unten  aber  erstreckt  es  sich  Aber  die  ganze  Extremität  bis  zum  Tar- 
aalgelenk; rechts  reicht  das  Oedem  nach  oben  bis  zur  Achselhöhle,  nach 
unten  bis  zum  Kniegelenk.  Von  beiden  Leistengegenden  aus  bis  zur  Hälfte 
des  Abdomen  finden  sieh  mit  Jauche  gefällte  Säcke,  oberhalb  derselben 
finden  sich,  entsprechend  den  Injectionsstellen ,  Stellen  von  diffaser  Phleg- 
mone des  ünterhantzellgewebes,  stellenweise  sind  auch  die  Fascien  nekro- 
tisch zerstört;  die  Infiltration  reicht  ttberall  bis  auf  die  Muskeln. 

Innere  Besichtigung:  Dieselbe  wurde  nur  fittchtig  gemacht,  weil,  trotz- 
dem das  Thier  auf  Eis  gelegen  hatte,  die  Zersetzung  des  schlecht  geron- 
nenen Blutes  eine  so  starke  war,  dass  alle  Organe  von  Blutfarbstoff  imbi- 
birt  und  in  Fäalniss  flbergegangen  waren ;  wie  ich  mich  aber  später  flber- 
seogte  bei  der  frischeren  Leiche  des  folgenden  Versuches  12  stimmen  die 
Befonde  in  beiden  Fällen  so  sehr  ttberein,  dass  ich  ruhig  auf  die  Sections- 
befnnde  des  Versuches  12  als  analog  denen  des  Versuches  1 1  hinweisen  kann. 

Versuch  12. 
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Versuchsthier:  Grosser  Hund  17,000  Grm.  schwer. 

Subcutane  Ii\jeetion  von  5  Grm.  Garbolsfture  +  100  Com. 
Aq.  fontan.    Die  I^jection  wird  gut  vertragen. 

Der  Gang  wird  unsicher. 

Das  Bild  der  Garbols&urevergiftung  ist  vollständig  aus- 
gebildet, wenn  auch  nicht  sehr  stark. 


Status  idem.  Die  Injectionsstellen  sind  sehr  schmerzhaft. 


Die  Itttoxicationsencheinungen  sind  geschwunden,  das 
Thier  ist  aber  sehr  verstimmt,  hat  keinen  Appetit  und 
scheint  sehr  heftig  zu  leiden,  die  Injectionsstellen  äus- 
serst schmerzhaft,  das  Thier  duldet  nicht  die  leiseste 
Berührung  derselben;  es  wird  fast  braun  gef&rbter 
Urin  und  dunkelgrOnlichgelber  Roth  entleert.  Am 
Abend  Status  idem. 
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Das  Tbier  Ist  seltr  krank,  hat  keinea  Appetit,  Behi  star- 
ken Durst,  bew^  Eich  sehr  nogeni,  liegt  apathisch 
und  Bomnolent  da;  die  Injectioosstellea  sind  ungemrin 
(chmenhaft,  nicht  die  leiseste  BerOhnuig  irird  geduldet. 


SUtos  idem.    Zn  beiden  Sdten  des  Banclies  sind  fanat- 
grosse,  äuiaerst  schmerahafte,  fluctoiiende  Geachwalste 
'     aufgetreten,  gegen  deren  BerOhrang  das  Tbier  sich  mit 
den  Z&hnen  «ehrt. 

Status  idem. 

Das  Thier  liegt  offenbar  in  der  Agone,  scheint  dabei 
aber  sehr  zu  leiden,  es  irirft  sieb  bin  und  her,  heult 
und  winselt  klftgUcb.    Die  InjectioDsstellan  bieten  fol- 

Sendes  Bild  dar:  Die  ganze  ßanchg^eiid  ist  dunkd- 
laurothviolett  ver&rbt,  zu  beiden  Seiten  des  liaucbes 
entsprechend  den  iDJectionsstelleD  befinden  sich  kinda- 
kopigrosee  UeBchwlilete,  Bie  zeigen  deutliche  Fluctua* 
tion  und  enthalten  offenbar  Gase.  Die  eine  denelbm 
wird  durch  einen  kleinen  Einschnitt  ercffnet,  es  ent- 
weichen mit  bärbarem  Zischen  sehr  Dbelriechende  Oase, 
der  flOsBige  Inhalt  mit  einer  Spritze  angesogen,  besieht 
aus  einer  blutig  gefärbten,  dickflOsBigen,  Behr  Qbel- 
riechendeu  MaBse  die  mikroskopiBche  Unteisachnng 
derselben  eraibt  als  Best&ndtheue :  ü^iterkärpercheii, 
Detritus  und  sehr  viel  FetttrQpfchen.  Der  Zustand 
des  Tbieres  Terschlimmert  sich  mehr  und  mehr,  der 
Puls  wird  unzählbar,  das  SewuBstsein  Bcbwindet  toU- 
koDunen,  die  Pupillen  sind  weit,  reagiren  aber  noch, 
aus  dem  After  quellen  gelbliche  ScbleimmasBen ,  das 
Thier  erbricht  grangetärbten  Schleim. 
Das  Tbier  stirbt. 

Die  am  11.  Jnli  10  Uhr  Morgens  aDgestelKe  Seclion  ergibt: 
AeuBsere  Besichtignng :  Xi^chenstarre  TOrhanden.  Ad  dei  rechten  Seite 
findet  man  unter  dem  Rippenbogen  eine  et»«  handtellei^Tosse  phlegmonöse 
Stelle,  aus  der  sich  beim  Einschneiden  eine  eitrige,  mit  Blnt  nnd  Fetzen 
mortificirten  Gewebes  untermischte,  stinkende  Flüssigkeit  entleert;  die  Phleg- 
mone ist  scharf  gegen  die  Umgebnng  abgegrenzt.  An  der  linken  Seite  findet 
sich  eine  diffuse  phlegmonöse  Entzündung  des  Unterh&atzellgevebes;  Aber 
den  Lenden  ist  die  Haut  an  einer  Stelle  stark  verdünnt,  und  obei^  aod 
usterbalb  dieser  Stelle  zn  einem  grossen  Sacke  abgehoben,  derselbe  ent- 
hftit  eine  dunkelbraune,  Ubelrieohende ,  dickrabmige  Flflssigk^t,  an  dieser 
Seite  erstreckt  sich  die  Phlegmone  bis  znm  Kniegelenk  hinonter.  Scrotnm 
nnd  Schachthaut  sind  der  Sitz  eines  blutigen  Oedems. 


Exper.  Untenachnngeii  Aber  d.  Wundfleber  bti  d.  antisepL  Behkndloog.       93 

Innere  Besichtigung:  Schftdelhöbl« :  Die  Geftsse  der  Pia  sind  stark 
gefnllt,  in  den  Seitenventrikeln  einige  Tropfen  blntig  geflirbter  FlOsaigkeit; 
die  HimsnbsUnz  igt  weich,  dnrchfencbtet. 

Brnsthohle:  Herz.  Der  Eerzbentel  ist  dnrch  Ltift  ausgedehnt  nad 
nullit  etwa  Jj  schwarzgefärbter  Flflasigkeit.  Das  Pericardiam  ist  gl&n- 
send,  glatt,  bietet  Dichte  Abnormes  dar.  Im  Herzen  dnnkles  flflssiges  Btot. 
Das  KndocaxdiQm  des  rechten  Ventrikels  dankel violett,  ebenso  die  Intima 
der  Art.  pulmonal.;  die  Unscnlatnr  des  Ventrikels  ist  schlaff,  dnnkeler  als 
Hnks.  Der  linke  Ventrikel  entbllt  weniger  Blnt  als  der  rechte,  das  Endo- 
eardium  ist  nur  in  der  Nfthe  der  Hltralig  etwas  dnnkeler  geflb'bt  Die 
Hnscolatnr  ist  derb,  hellbrstui. 

Langen:  Die  linke  Lnnge  ist  an  der  Oberfläche  marmorirt,  die  dan- 
kelei«!  Partien  liegen  tiefer  als  die  hellere  Omgehnng,  anf  der  Scbnitt- 
fllcbe  haben  sie  keine  vermehrte  Conüatena ;  am  Bande  der  ganzen  Lange 
starkes  Emphysem,  die  Lnnge  selbst  ist  lufthaltig  nnd  dienlich  blutreich. 
Die  rechte  Lunge  bietet  denselben  Befand  dar,  nur  ist  sie  weniger  blnt- 
rach,  auch  aie  ist  lufthaltig. 

Leber:  Der  peritoneale  üebeixag  ist  an  der  convezen  FIficfae  zu 
tin&ea-  bis  bohnengrossen  Blasen  abgehoben,  sie  enthaltea  Luft,  heim  Ein- 
schnitt in  dieselben  siebt  man  im  Lebergewebe  kleine  von  Strengen  dnrcb- 
zogene  glattwandige  Höhlungen  ohne  Inhalt;  sonst  *n  der  Leber  nichts 
Abnormes. 

Milz:    Schlaff,  Kapsel  glatt,  Schnittfläche  trocken. 

Nieren:  Binden  Substanz  etwas  dnnkeler  gef^bt,  Kapsel  leicht  trenn* 
bar,  Oberfl&cfae  glatt,  sonst  nichts  Besonderes. 

Hagen  nnd  Darm;  Die  Serosa  ist  mattgl&nzeud ,  stellenweise  dnrch 
aoBgetretenen  Blntfarbstoff  gefleckt.  Der  Hagen  enthält  eine  chokoladen- 
farbige  Flflsaigkeit,  sonst  nur  Leichenerscheinnngen.  Die  Schleimhant  des 
Dünndarms  enthält  einen  zähen,  bei  Wasseratrom  flottirenden  Belag,  zeigt 
aber  kdn«  Defecte. 

Blase:   Leer,  an  der  Schleimbaut  nichts  Abnormes  wshrpehmbar. 

Versach  13. 


TersDohstUer:   El^er  Hund  7100  Qrm.  schwer. 

Subcutane Injecüoii  von  I.SGnn.  Carbols&ure  +  3öCcm. 

Aq.  fönt,  zu  b^den  Seiten  des  Bauches.  Iigectioa  gut 

vertnaen. 
Du  Thier    beginnt  heftig   zn  zittern,    der  Oang   ist 

Status  idem. 

Das  Thier  hat  sich  etwas  erholt,  das  Zittern  bat  nach- 

gelaasen. 
Status  idein. 
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Das  Thier  hat  aich  ▼oUkommen  erholt,  l&oft  manter  um* 
her,  hat  guten  Appetit  and  entleert  hellen  Harn  und 
normalen  Koth. 


Das  Thier  ist  vollständig  gesund,  hat  guten  Appetit»  es 
ist  an  demselben  nichts  Abnormes  wahrnehmbar. 


Status  idem,  nur  sind  an  den  Iniectionsstellen  circam- 
scripte,  dunkelblau  verftrbte  Steuen  aufgetreten,  welche 
sehr  schmerzhaft  sind. 

Die  linke  hintere  Extremität  ist  steif  und  wird  beim  Gehen 
nicht  gebraucht.  In  der  Schenkdbeuge  ist  eine  gänse- 
eigrosse  sehr  schmershafle  Geschwulst  aufgetreten,  die- 
selbe fiuctuirt  und  enthält  offenbar  auch  Gase.  Am 
Abend  findet  sich  dasselbe  auch  auf  der  rechten  Seite. 
Das  Thier  ist  den  Tag  über  nicht  so  munter  wie  früher, 
hat  auch  keinen  Appetit,  es  ist  offenbar  krank.] 

Status  idem. 

An  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  ist  ein  klei- 
ner oberflächlicher,  nekrotischer  SnbstancTerluBt,  rechts 
eine  harte  hühnereigrosse,  sehr  schmenhafte  Geschwulst 
aufgetreten.  Der  ganze  Bauch  ist  dunkelrothviolett  ?er* 
färbt,  ebenso  das  Scrotum  und  die  Schachtliaut,  dabei 
ist  aber  das  Allgemeinbefinden  gut,  das  Thier  ist  mun- 
ter und  hat  Appetit. 

An  Stelle  des  früheren,  oberflächlichen  SubstanErerlostes 
ist  ein  in  die  Tiefe  gehender  getreten,  welcher  die  Bauch- 
musculatur  deutlich  zu  Tage  treten  lässt,  sonst:  Sta- 
tus idem. 


In  den  folgenden  Tagen  ändert  sich  an  dem  Thiere  nichts  in  Bezng 
auf  Allgemeinbefinden  und  Appetit,  dagegen  gehen  die  kranken  Steilen  am 
Bauche  allmählich  in  Besserung  über  nnd  nach  etwa  einer  Woche  ist  daa 
Thier  vollkommen  genesen. 

'  tf)  AppHc€Uwn  per  klysma. 

Versuch  14. 
Versuchsthier:   Grosse  Hündin  16,700  Grm.  schwer. 


9.vn. 

11 

40 

39,3 

78 

1879 

12 

40 

39,5 

80 

2 

30 

39,7 

96 

3 

30 

39,8 

100 

45 

39,8 

78 

Grm.  Carbolsäure  +  100  Gem.  Aq.  fönt  werden  als 
ELlysma  beigebracht.  Unmittelbar  nach  Aimlication  der 
Carbolsäure  tritt  das  öfters  beschriebene  Veigiftungs- 
bild  auf,  das  Thier  Terfällt  in  hefti|^  Krämpfe,  es 
fehlt  aber  die  Vermehrung  der  8aii?ation,  ebenso  sind 
auch  Sensibilität  und  Bewusstsein  erhalten. 


Ezper.  Untenachungen  über  d.  Wnndieber  bei  d.  antisept  Behandlang.       95 
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Status  idem.  Puls  nicht  z&hlbar. 

Das  Thier  hat  sich  etwas  erholt  Aus  dem  After  quillt 
eine  grosse  Menge  einer  dunkelschwarzbrauaen,  sehr 
f&culent  aber  nicht  nach  Garbols&ure  riechenden  FlQs- 
sigkeit.  Das  Thier  versucht  sich  aulzurichten,  es  ge- 
lingt ihm  jedoch  nur  theilweise,  es  f&llt  immer  wieder  um. 

Das  Thier  hat  sich  soweit  erholt,  dass  es  sich  aufrichtet 
und  hinsetzt,  es  ist  aber  immer  noch  so  schwach,  dass 
es  nicht  im  Stande  ist  sich  aufrecht  zu  erhalten. 

Das  Thier  macht  Gehversuche,  der  Qang  ist  schwankend 
und  taumelnd. 

Der  Gang  ist  frei  geworden  und  das  Thier  hat  sich  voll- 
ständig erholt,  es  l&uft  munter  im  Zimmer  umher  und 
entleert  einen  dunklen,  dOnnflOssigen  sehr  copiösen  Stuhl. 

Das  Thier  frisst  mit  Appetit 

Das  Thier  hat  einige  dannflQssige  StQhle  entleert,  die 
letzten  sind  mit  Blut  untermischt,  riechen  aber  nicht 
nach  Carbols&ure.  Das  Thier  erbricht,  auch  das  Er- 
brochene riecht  nicht  nach  Carbols&ure. 

Das  Thier  erbricht  mehrmals,  aus  dem  After  fliesst  be- 
stindi^  eine  blutige  Flüssigkeit,  die  Temj^eraturmessun- 
gen  sind  schmerzhaft,  sonst  ist  das  Thier  munter. 

Das  Thier  hat  in  der  Nacht  nicht  mehr  erbrochen,  aber 
mehrere  Stfihle  von  {[uter  Consistenz  entleert;  die Tem- 
peratnrmessungen  smd  schmerzhaft  und  nach  denselben 
wird  jedesmal  ein  mit  Blut  und  Schleim  untermischter 
weicher  Stuhl  entleert,  sonst  ist  das  Thier  munter,  All- 
gemeinbefinden und  Appetit  sind  gut. 

Die  Temperaturmessungen  sind  nicht  mehr  so  schmerz- 
haft, es  treten  nur  ab  und  zu  blutig  gefllrbte  Stahle 
auf.  Im  Allgemeinbefinden  ist  keine  Aendemng  ein- 
getreten. 

Das  Thier  ist  vollständig  gesund ,  es  treten  nur  ab  und 
zu  blutige  StQhle  auf. 

Das  Thier  ist  vollständig  gesund,  die  blutigen  StQhle 
haben  aufgehört,  die  weitere  Beobachtung  wird  auf- 
gegeben. 
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Versuch  15. 

Yersuchsthier:  Kleine  Hündin  7400  Grm.  schwer. 

2  Grm.  Carbolaänra  +  40  Gem.  Aq.  fontan.  werden  im 
Klysma  beigebracht.  Sofort  nach  der  Application 
fiÜJt  das  Thier  um  und  es  bildet  sich  der  ganze  Syn^- 
ptomencomplex  der  Garbolsäurevergiftung  aus.  Die 
Speichelsecretion  ist  nicht  vermehrt^  Bewusstsein  und 
Sensibilität  dnd  erhalten,  die  Reflexerregbarkeit  ist  er- 
höht, ein  Geruch  nach  Carbolsäure  ist  nicht  wahr- 
nehmbar. 


4 

in 

kb 

» 

fi 

IV 

10 

a 

K 

7 

15 

30 

H 

IS 

56 

9 

Kl 

» 

15 

3 

1(1 

« 

16 

11 

a 

16 

1? 

2(1 

4 

41) 

S 

30 

» 

S 

6 

90 

Status  idem. 

Das  Thier  hat  eich  etwu  «rholt,  ist  aber  noch  sehr  an- 
eeeriffen.  Die  TemperatanDeasaDKen  Bind  sehr  schuien- 
naft,  ee  trelec  dOnDflOBHige,  blutige  Stühle  auf. 

Das  Thier  ist  vallsttDdig  erholt,  hat  aber  küneti  Appetit, 

sonst  Status  idem. 

Status  idem. 


Status  idem,  nnr  sind  die  Temperatarmeasungen  nicht 
mehr  so  schmeizluit  nnd  die  Stahle  sellener  und  ohne 
bintige  Beimischung. 


c)  Injeclion  in  die  Venen. 
Vereuch  16. 
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Tenncbsthier:  Mittelgrosser  Hund  10,800  Gm.  schwer. 
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Die  Vea.  jugiü.  dextr.  exter.  wird  freigelegt  and  in  diesdbe 

trotzdem  wird  die  Injectioniu  Ende  gefohrt.  DieKrkmpfe 
sind  so  heftig,  dasB  das  TOllsl&ndig  bemustloBe  Thier  ge- 

halten Verden  moss,  um  die  Operation  beenden  in  kOn- 

Kxper.  üntersachangen  über  d.  Wandfieber  bei  d.  antisept.  Behandlung.       97 
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Bewusstsein  and  Sensibilit&t  sind  vollständig  geschwanden, 
die  Reflexerregbarkeit  ist  bedeutend  erhöht,  die  Speichel- 
secretion  ist  nicht  vermehrt. 

}  Status  idem. 

Bewusstsein  und  Sensibilität  sind  wiedergekehrt,  sonst: 

Status  idem. 
Das  Thier  hat  sich  etwas  erholt,  es  macht  vergebliche 

Versuche  sich  aufzurichten. 
Das  Thier  erbricht  feste,  nicht  nach  Garbolsäure  riechende 

Speisereste,  ebenso  wenig  riecht  der  Athem  nach 

Garbolsäure.    Das  Thier  macht  jetzt  Gehversuche,  der 

Gang  ist  schleppend  und  taumelnd. 


Das  Thier  hat  sich  vollständig  erholt,  hat  starken  Durst 
aber  keinen  Appetit,  im  Leibe  ist  ein  starkes  Kollern 
hörbar,  es  wirci  ein  fester  mit'  Blut  untermischter  Stuhl 
entleert. 


) 


Das  Thier  ist  ofifenbar  krank,  es  frisst  nichts,  säuft  sehr 
viel  und  entleert  unter  heftigen  Tenesmen  blutige  Stühle. 

Status  idem. 

Das  Thier  hat  in  der  Nacht  sehr  viele  blutige  Stühle,  aber 
keinen  Harn  entleert,  letzterer  wird  erst  gegen  Morgen 
in  geringer  Quantität  und  von  dunkeler  Farbe  gelassen. 
Das  Thier  liegt  apathisch,  die  Extremitäten  von  sich  ge- 
streckt, da  und  lässt  sich  sehr  ungern  aus  dieser  Lage 

y  bringen,  es  athmet  schwer,  frisst  nichts ,  säuft  dagegen 
ungemein  viel.  Den  ganzen  Unterkiefer  nimmt  eine  weiche 
Geschwulst  ein,  der  Kopf  zittert  und  wackelt  in  eigen- 
thümlicher  krampfhafter  Weise.  Im  Laufe  des  Tages 
collabirt  das  Thier  ungemein,  entleert  weder  Koth  noch 
Harn.  An  der  Wunde  ist  scheinbar  nichts  Besonderes 
'  wahrnehmbar. 

In  der  Nacht  hat  das  Thier  Harn  aber  keinen  Koth  ent- 
leert, es  ist  am  Morgen  noch  immer  sehr  apathisch,  frisst 
zwar  etwas  Fleisch,  aber  offenbar  ohne  Appetit.  Der 
Verband  hat  sich  verschoben,  das  Thier  hat  die  Wund- 
ränder eröffnet  und  es  fliesst  aus  der  klaffenden  Wunde 
eine  missfarbige,  jauchige,  stinkende  Flüssigkeit 

Das  Thier  liegt  offenbar  in  der  Agone,  es  athmet  schwer 
und  röchelnd,  ist  fast  ohne  Bewusstsein,  die  Wunde  klafft 
weit,  es  fliesst  aus  derselben  eine  blutig  tingirte,  sehr 
übelriechende  Jauche.  Die  Temperaturmessungen  wer- 
den aufgeffeben. 

Das  Thier  stirbt.  10  Minut.  später  wird  dieSection  gemacht. 


Sectionsbefand.  Aeasaere  Besichtigung :  In  der  nächsten  Cmge- 
baog  der  Injectionsatelle  ist  die  Haut  und  die  oberflächliche  Schiebt  der 
Mttscalatnr  gangränös  zerfallen;   die  Lymphdrüsen  des  Halses   sind  stark 
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ödematöa  iDfiltrirt.  Beim  Einschnitt  in  die  anterbnndene  Yen.  jagnl.  ftllt 
aus  derselben  ein  flb^iechender,  zerfallener  Thrombus  heraus.  Das  Unter- 
bautzellgewebe und  die  Musculatnr  des  Halses  bis  zum  Nacken  sind  ober^ 
flächlich  blutig  Odematös,  In  den  tieferen  Schichten  einfach  ödematös  in- 
filtrirt,  theils  aber  auch  schon  eitrig  zerfallen.  Derselbe  Befund  bietet  sich 
auch  abwärts  dar,  am  Thorax  bis  zur  vierten  Rippe  oberflächlich  blutiges 
Oedem,  tiefer  einfaches  Oedem,  welches  sich  bis  zum  Rippenbogen  erstreckt, 
dagegen  ist  die  Musculatnr  des  Bauches  sehr  trocken.  An  den  oberen  Ex- 
tremitäten ist  bis  zum  Ellbogengelenk  der  Befund  derselbe  wie  am  Thorax. 
Diese  Erscheinungen,  welche  sich  am  Rumpfe  bis  zur  Wirbelsäule  erstrecken, 
sind  rechts  stärker  entwickelt  als  links.  Die  bei  Lebzeiten  beobachtete  Ge- 
schwulst des  Unterkiefers  erweist  sich  als  das  eben  beschriebeoe  Oedem 
des  Halses,  welches  sich  auf  den  Unterkiefer  erstreckte.  An  der  rechten 
Seite  des  Bauches,  in  der  Höhe  des  Penis  ist  die  Epidermis  zu  Blasen  mit 
Eiter  als  Inhalt  abgehoben.     Die  Fettpolster  sind   flberall  stark   redndrt 

Innere  Besichtigung.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  dringt  die  Luft  mit 
starkem  Zischen  hinein. 

Lungen:  Sie  sind  stark  coUabirt,  sehen  sehr  dunkel  aus,  enthalten 
auffallend  wenig  Luft  und  Blut;  von  der  Schnittfläche  fliesst  etwas  Oedem, 
sonst  ist  an  ihnen  nichts  Besonderes  bemerkbar. 

Herz:  Der  Herzbeutel  ist  leer.  Im  rechten  Herzen  ein  stark  verfilz- 
tes,  bereits  entfärbtes  Gerinnsel,  welches  sich  direct  in  die  Vena  cava 
descendens  hinein  verfolgen  lässt,  hier  ist  es  allerdings  noch  nicht  entfärbt, 
macht  aber  doch  den  Eindruck,  dass  es  bereits  vor  dem  Tode,  wenn  auch 
nur  ganz  kurz  vor  demselben  entstanden  sei.  In  den  Lungenvenen,  der 
Aorta  und  Pulmonalis  sind  keine  Gerinnsel,  dagegen  findet  sich  im  rech- 
ten Herzen  ein  dem  im  linken  gefundenen  ähnliches  Gerinnsel.  Ekchymosen 
sind  nirgends  wahrnehmbar. 

Milz,  Leber  und  Nieren  sind  auffallend  blutarm  und  von  sehr  derber 
Consistenz,  sonst  ist  an  ihnen  nichts  Abnormes  wahrnehmbar.  In  der  Gallen- 
blase ist  eine  geringe  Quantität  sehr  dunkeler  Galle. 

Magen  und  Darm:  Der  Magen  ist  stark  contrahirt  und  enthält  eine 
grtlne  dickflüssige  Masse. 

Der  Darm  enthält  in  den  oberen  Partien  des  Dünndarms  dünnflflssigen 
galligen  Inhalt,  in  den  mittleren  Partien  nehmen  die  Massen  etwas  festere 
Consistenz  an  und  werden  im  Dickdarm  zu  sehr  festen  Rothballen,  welche 
sich  auch  im  Proc.  vermifor.  denselben  stark  ausdehnend  finden.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Darms  ist  stellenweise  stark  injicirt,  namentlich 
auf  der  Höhe  der  Falten,  stellenweise  aber  auch  wiederum  blass,  stellen- 
weise sind  circumecripte  Blutaustretungen  vorhanden. 

Blase:  Sie  enthält  circa  25  Ccm.  gelben,  trüben  Harn,  in  welchem 
Eiweiss,  aber  keine  Carbolsäure  nachweisbar  ist. 

Versuch  17.  Einem  grossen,  alten  Hunde  von  17,500  Grm.  Körper- 
gewicht werden  am  24.  Aug.  1879  in  die  linke  Ven.  jug.  exter.  langsam 
60  Ccm.  einer  fflnfprocentigen  Carboleäurelösung  injicirt,  nach  Injection 
von  nur  20  Ccm.  treten  bereits  heftige  Symptome  der  Carbolsäurevergiftung 
auf  und  nach  Injection  des  Restes  ist  das  Thier  todtl 

Die  sofort  vorgenommene  Section  zeigt  das  rechte  Herz  ad  maximum 
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dilatirt  und  vollgepfropft  von  Gerinnseln,  welche  sich  einerseits  in  die 
Loogenaiterien  hineinerstreeken,  andererseits  aber  alle  Venen  der  linken 
Rampfaeite  erf&Uen.  Die  Lungen  selbst  sind  collabirt  und  enthalten  nur 
Spuren  von  Luft.  Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Blut  in  den  Venen  mehr 
flüssig  und  gerinnt,  ebenso  wie  die  in  geringer  Quantität  von  der  linken 
Seite  und  dem  rechten  Herzen  gewonnenen  Proben  in  normaler  Weise.  Der 
Tod  wmr  also  Folge  der  durch  die  Carbolsäure  bewirkten  Eiweissgerinnnngen. 

Versuch  18.  Einem  anderen  ebenso  kräftigen  Hunde  von  18,300  Grm. 
Körpergewicht  wurden  am  selben  Tage  nur  40  Ccm.  derselben  Lösung  in- 
jicirt,  der  Effect  war  trotzdem  in  jeder  Beziehung  derselbe,  wie  im  Ver- 
such 17. 


C.  Versuche  an  Katzen. 

a)  Subcutane  Application. 

Versuch  1. 


Bemerkangen 


12 


2 


4 
5 


Versuchsthier :  Mittelgrosse  Katze  2900  Grm.  schwer. 

Subcutane  Injection  von  0,670  Grm.  Garbols&nre  in  w&ase- 
ngtt  Lösung  in  beide  Glutealgegenden,  gleich  nach  der 
Ixgecüon  wird  das  Thier  sehr  traurig  und  sitzt  zusam- 
mengekauert in  einer  Ecke  seines  K&figs. 

Es  treten  vereinzelte  Zuckun^n  auf,  das  Thier  f&ngt  an 
sich  das  Maul  zu  belecken,  eine  Vermehrung  der  Speichel- 
secretion  ist  nicht  vorhanden.  Bewusstsein  una  Sensi- 
bilität sind  erhalten. 

Die  Zuckungen  steigern  sich  allmählich,  das  Thier  vermag 
aber  noch  auf  dem  Bauche  zu  liegen,  es  macht  auch 
Versuche  sich  aufzurichten,  ist  aber  dazu  nicht  mehr  im 
Stande,  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Körpers  ist  wie  ge- 
lähmt und  kann  nicht  gebraucht  werden.  Eine  Vermeh- 
ruDff  der  Salivation  ist  nicht  vorhanden. 

Das  Thier  fällt  auf  die  Seite  und  ist  nicht  mehr  im  Stande 
sich  in  eine  andere  Lage  zu  bringen,  es  wird  der  ganze 
Körper  von  den  heftigsten  Krämpfen  befallen  aber  auch 
jetzt  ist  weder  eine  Vermehrung  der  Salivation,  noch 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  wahrnehmbar,  da- 
gegen ist  die  Renexerregbarkeit  bedeutend  erhöht. 

Status  idem.  Die  Respiration  ist  sehr  frequent  und  röchelnd. 

Das  Thier  scheint  sich  etwas  erholt  zu  haben.  Es  macht 
vergebliche  Versuche  sich  aufzurichten. 

I  Status  idem. 

Das  Thier  entleert  festen  Koth  und  erbricht.  Das  Erbro- 
chene riecht  nicht  nach  Carbolsäure,  sonst :  Status  idem. 
20  '  38,4  Das  Thier  erbricht  wieder,  der  Zustand  desselben  scheint 
sich  verschlimmert  zu  haben,  es  leidet,  jn»  es  scheint» 
sehr  stark 
20  I  37,8  Stotus  idem.  Ads  acm'j^ti^/quillt^heßkiA'dig  «be'^ui!k^ie 
schleimige,  sctiaJeHga  Hälse.  ^  *"    ":*'..*  ^ 

37,2     Status  idem. 
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Das  Thier  erbricht  and  entleert  einen  sehr  dunkel  gefllirb- 
ten  flüssigen  Stuhl. 

Das  Thier  zuckt  noch  immer,  ist  dabei  aber  anfis  Aeasserste 
entkräftet,  die  Pupillen  sind  ad  maTimum  dilatirt,  ans 
dem  After  quillt  best&ndjg  die  bereits  beschriebene  Masse, 
aus  dem  Maule  fliesst  eine  'schmutziggrau  gef)Slkrbte  Flüs- 
sigkeit, das  Thier  reagirt  nur  sehr  scnwacn  auf  mecha- 
nische Beize. 

}  Status  idem. 

Das  Thier  liegt  offenbar  in  der  Agone. 

Das  Thier  stirbt  Die  Temperatur  begann  kurz  vor  dem 
Tode  etwas  zu  steigen,  erhob  sich  bis  auf  35,7  wfthrend 
des  Todes,  nach  demselben  stieg  sie  allm&hUch  weiter 
und  betrug  um  8  Uhr  5  Min.  36^  C,  dann  begann  sie 
allmählich  wieder  zu  sinken.  10  Minuten  nach  dem  Tode 
wurde  die  Section  gemacht 

Sectionsprotokoll.  Aenssere  Besichtigung:  An  der  rechten  In- 
jectionsstelle  ist  die  Haut  in  der  Glatäalgegend  ödematOs  infiltrirt  und  etwas 
emphysematös,  ebenso  verhält  sich  die  Fascie.  Von  der  Muscolatur  ist  nur 
der  Glutaeus  maximus  an  einer  kleinen  circumscripten  Steile  etwas  sngillirt 
und  zwar  nur  ganz  oberflächlich.  Links  sind  alle  Muskeln  vojikommen  frei 
von  Sugillation  and  nur  ganz  oberflächlich  anter  der  Haut  and  auf  der 
Fascie  findet  sich  eine  ödematöse  und  emphjsematöse  Stelle.  Die  Muskeln 
contrahiren  sich  beim  Einschneiden,  lassen  aber  keinen  Carbolsänregeruch 
wahrnehmen. 

Innere  Besichtigung:  Beim  Abnehmen  des  Sternums  zeigen  sich  die 
Lungen  coUabirt.  Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  liegt  der  sehr  stark  darch 
Oase  ausgedehnte  Magen  vor,  die  Därme  sind  gleichfalls  stark  dnrch  Gase 
ausgedehnt. 

Herz:  Der  Herzbeutel  ist  leer;  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels 
sind  kleine  Bkchymosen.  Das  linke  Herz  ist  stark  contrahirt  und  leer; 
das  rechte  dilatirt  und  enthält  flüssiges,  sehr  dunkelea  Blut  Am  Endo- 
cardium  befinden  sich  vereinzelte  Ekchymosen. 

Lungen:  Sie  sind  lufthaltig,  an  beiden  unteren  Lappen  drei  bis  vier 
grössere  sugillirte  Stellen  and  mehrere  kleinere  Ekchymosen.  Von  der  Schnitt- 
fläche fliesst  schaumiges  Blut,  überhaupt  sind  die  Lungen  sehr  blutreich, 
sonst  ist  an  ihnen  nichts  Abnormes. 

Leber:  Sie  ist  sehr  blutreich,  von  guter  Consistenz,  die  Läppchenzeich- 
nung ist  nicht  sehr  deutlich.  In  der  Gallenblase  sind  einige  Tropfen  dun- 
keler  Galle. 

Milz:  Sie  ist  normal,  die  Malpighischen  Körperchen  sind  deatlich. 

Nieren:   Sie  sind  blutreich,   sonst  normal.     Die  graue  Marksabstanz 

setzt  sich  deotlich   durch  einen  dankelvioletten  Saum  von  der  Rindensab- 

stanz  ab. 

.  ^  Bbis?:  .8i^  iek.  icef,  sta^'k  /so.airahirt,  sonst  normal. 

::M^S^.Upid  D^^av^    Bpid^  ^siaä.  bchr  stark  durch  Gase  aufgebläht,  an 

bejden.  ist.dip  Sp^leiiQhi^ut  intfust.nqd.bi^  zur  Hiüfte  des  Dünndarmes  etwa 
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mit  gelblicbgrflnem  Schleim  bedeckt.  Die  unteren  Partien  des  Dünndarmes 
und  der  ganze  Dickdarm  sind  von  diesem  Belage  frei,  sie  sind  angefüllt 
mit  dankelgrünen  breiigen  Fäcalmassen. 

Gehirn:    Es  ist  normal,   die  Blutleiter  enthalten  eine  massige  Quan- 
tität dunkelen,  flüssigen  Blutes. 

Versuch  2. 
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VersuchBthier:  Mittelgrosser  Kater  3260  Gnn.  schwer. 

Sabcutane  Injectlon  von  0^670  Gnn.  Garbols&ure  in  wässe- 
riger Lösung  in  beide  Glut&algegenden. 
Es  treten  dieselben  Erscheinungen  auf  wie  im  Versuch  1. 

Status  idem. 

Das  Thier  hat  sich  etwas  erholt,  es  treten  die  Zuckungen 
und  Krämpfe  jetzt  nur  paroxysmenweise  auf. 


Status  idem. 


Das  Thier  erbricht  und  entleert  einen  breiigen  Stuhl,  sonst 
aber  scheint  sich  sein  Zustand  gebessert  zu  haben. 

Das  Tliier  erbricht  wiederum  eine  schleimige  grüngefärbte 
Flüssigkeit,  aus  dem  After  auillt  beständig  die  im  Ver- 
such 1  bereits  beschriebene  Masse,  aus  dem  Maule  weis- 
ser Schaum.  Die  Respiration  ist  sehr  erschwert,  das 
Thier  streckt  beim  Athmen  den  Kopf  weit  ?or.  Es  tre- 
ten noch  immer  yerelozelte  Zuckungen  auf. 


In  der  Nacht  stirbt  das  Thier  und  die  am  folgenden  Tage  yorgenom- 
mene  Section  ergibt:  Die  Leichenstarre  ist  gut  ausgebildet,  das  dunkle 
Blut  ist  schlecht  geronnen,  die  Lftppchenzeichnung  der  Leber  ist  sehr  dent- 
lieb,  die  Schnittfläche  der  Nieren  ist  durchweg  dunkelyiolett  geflärbt;  sonst 
stimmt  der  Befund  vollständig  mit  dem  des  Versuches  1  überein. 

Versuch  3. 

VersuchBthier:   Kater  2600  Grm.  schwer. 

Subcutane  Injection  von  0,462  Grm.  Carbolsäure  in  wässe- 
riger Lösung  in  die  rechte  Glutäalgegend. 

Das  Thier  fangt  an  sich  das  Maul  zu  belecken.  ' 

Es  treten  vereinzelte  Zuckungen  auf,  das  Thier  ist  sehr 
traurig,  sitzt  zusammengekauert  in  einer  Ecke  des  Käfigs 
und  hält  die  Augen  beständig  geschlossen.  Das  Zittern 
und  Zucken  steigern  sich  allmählich,  das  Thier  vermag 
sich  nicht  aufzurichten,  die  hintere  Körperhälfte  ist 
vollständig  gelähmt.  Hebt  man  das  Thier  auf  und  zwingt 
es  sich  zu  bewegen,  so  fallt  es  um  und  kann  sich  nur 
mit  Mtüie  wieder  auf  den  Bauch  legen. 
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Das  Zittern  und  die  Zuckungen  sind  in  äusserst  heftige 
Kr&mpfe  übergegangen.  Sensibilit&t  und  Sensorinm  sind 
erhalten. 

Das  Thier  ist  sehr  unruhig  geworden,  es  springt  g^jen  den 
Deckel  des  Käfigs,  &llt  dabei  aber  immer  auf  den  Racken. 
Die  Reflexerregbarkeit  ist  bedeutend  erhöht 

Das  Thier  leidet  an  grosser  Athenmoih  und  äusserst  hef- 
tigen Krämpfen. 

Das  Thier  bekommt  plötzlich  asphyktische  Krämpfe. 

Das  Thier  stirbt 

Die  sofort  angestellte  Section  ergibt  dieselben  Befunde  wie  im  Ver- 
flache 1,  nur  ist  hier  die  Blase  prall  gefällt  und  enthält  einen  hellen, 
klaren  nicht  eiweisshaltigen  Harn. 
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Versuch  4. 
Versuchsthier:  Grosser  Kater  3550  Grm.  schwer. 

Subcutane  Injection  von  0,6357  Grm.  Garbolsäure  in  wässe- 
riger Lösung  in  die  linke  Glutäalg^end;  es  entwickelt 
sich  sofort  das  oft  geschilderte  Vergiftungsbfld. 


Status  idem.  Das  Thier  wird  sichtbar  matter  und  matter, 
die  Athemnoth  steigt  immer  mehr  und  mehr. 


Das  Thier  stirbt  asphyktisch. 

Die  auch  hier  sofort  angestellte  Section  ergab  dieselben  Befunde  wie 
die  ersten  Sectionen. 

Versuch  5. 

Versuchsthier:   Katze  3150  Grm.  schwer. 


Subcutane  Injection  von  0,336  Grm.  Garbolsäure  in  wässe- 
riger Lösung  in  beide  Flanken. 

Es  treten  die  oft  beschriebenen  Vergiftungserscheinungen 
auf,  sie  sind  zwar  etwas  leichter  als  in  den  Tortieigehen- 
den  Versuchen,  aber  immerhin  sehr  heftig  ausgebildet 

I  Status  idem.  Das  Thier  leidet  sehr  stark,  es  hat  eine 
l  sehr  bedeutende  Athemnoth,  athmet  röchelnd  mit  weit 
Yoigestrecktem  Kopfe.   Es  ist  überhaupt  sehr  unruhig. 
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I  Das  Thier  scheint  sich  etwas  erholt  zu  haben,  es  athmet 
}     weniger  schwer  und  ist  ruhiger  geworden. 

Das  Thier  hat  sich  vollkommen  erholt,  es  ist  recht  mun- 
ter und  frisst  mit  Appetit. 

l  Status  idem. 
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Das  Thier  scheint  sehr  krank  zu  sein,  es  miaut  klftfflich, 
ist  sehr  matt  und  hat  keinen  Appetit.  Pie  Injecnons- 
stellen  sind  äusserst  schmerzhaft,  das  Thier  duldet  keine 
Berdhrung  derselben. 

Der  Zustand  des  Thieres  hat  sich  bedeutend  YerschUmmert, 
es  ist  sehr  apathisch  und  reagirt  auf  starke  mechanische 
Reize  nur  sehr  schwach  durch  kl&gliches  Miauen;  nur 
die  Berührung  der  Injectionsstellen  kann  das  TMer  zu 
etwas  energischeren  Reactionen  vermögen.  Aus  der 
Scheide  fliesst  blutiger  Schleim,  aus  dem  After  schmie- 
rige, schleimige  Massen.  Die  Respiration  wird  schwerer 
und  schwerer  und  der  Zustand  des  Thieres  YerschUm- 
mert sich  mehr  und  mehr. 


In  der  Nacht  stirbt  das  Thier,  die  am  folgenden  Morgen  vorgenom- 
oaeoe  Sectton  ergibt  dieselben  Befunde,  wie  die  anderen  Sectionen,  nur  die 
Injectionsstellen  verhalten  sich  hier  anders.  Entsprechend  der  längeren 
Daaer  der  Vergiftung  hat  sich  nämlich  an  den  Injectionsstellen  ein  bedeu- 
tender Entzflndungszustand  ausgebildet,  es  ist  ein  recht  verbreitetes  blu- 
tiges Oedem  mit  bereits  theilweise  zerfallenem  Unterhautzellgewebe  vorhan- 
den.    Die  Mnscnlatur  ist  stark  infiltrirt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzu- 
fügen. Was  die  Injectionen  betrifft,  so  sind  sie  mit  einer  kleinen 
Spritze  gemacht,  deren  Rauminhalt  ich  dadurch  bestimmte,  dass  ich 
sie  zuerst  für  sich,  dann  aber  gefüllt  mit  einer  fUnfprocentigen  Gar- 
bolsäurelösung  wog,  da  ich  nun  die  genannte  Lösung  stets  zu  mei- 
nen Versuchen  gebrauchte,  so  konnte  ich  durch  Rechnung  leicht 
die  bei  jedem  Versuche  in  Anwendung  gekommene  Garbolsfture- 
menge  finden. 

Bei  Katzen  waren  aber  die  subcutanen  Injectionen  dadurch  yon 
Erfolg  begleitet I  dass  bei  ihnen  yerhältnissmässig  geringe  Quanti- 
täten hinreichend  waren,  um  sie  in  kurzer  Zeit  zu  tödten,  es  konn- 
ten somit  von  Seiten  der  Injectionsstellen  keine  Gomplicationen  auf- 
treten. Es  traten  aber  diese  Gomplicationen  auf,  sobald  sich  die 
Vergiftung  tlber  längere  Zeit  erstreckte,  wie  der  Versuch  5  es  deut- 
lich zeigt. 

Ehe  ich  diese  Versuchsreihe  verlasse,  möchte  ich  noch  aus 
einer  Serie  von  7  Versuchen,  in  denen  ich  auf  dieselbe  Weise  wie 
bei  Hunden,  auch  bei  Katzen  die  Garbolsäure  innerlich  anwandte, 
zwei  anführen.  Alle  7  Versuche  zeigten  eine  solche  Uebereinstim- 
mung,  dass  2  Versuche  genttgend  sind,  die  Resultate  der  bereits 
beschriebenen  Versuche  zu  bekräftigen. 
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b)  Innere  Application, 
Versuch  6. 
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Versuchsthier:  MittelgroBse  Katze  2350  Grm.  schwer. 

0,5  Grm.  Carbolsäure  +  25  Ccm.  Aq.  destill,  werden  in  den 
Magen  gebracht;  3  Minuten  später  fängt  das  Thier  an 
zu  zittern,  es  versucht  aus  dem  geöffneten  E&fig  zu  ent- 
fliehen, kann  sich  aber  auf  den  hinteren  Extremitäten 
nicht  stützen,  es  fällt  immer  wieder  auf  den  Rücken  zu- 
rück, nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  ist  das  Thier 
endlich  aus  dem  Kä%  herausgekommen  und  geht  nun 
taumelnd  und  schwankend  im  Zimmer  umher.  Die  Ver- 
giftucffssymptome  steigern  sich  allmählich  und  nach  we- 
nigen Minuten  fällt  dais  Thier  auf  die  Seite  und  bekommt 
senr  heftige  Krämpfe.  BewnsStsein  und  Sensibilität  sind 
erhalten. 


>  Status  idem. 


Das  Thier  erbricht  etwas  Speisereste  und  eine  schaumige 

nach  Carbolsäure  riechende  Flüssigkeit. 
Das  l'hier  entleert  einen  flüssigen  Stuhl,  hat  sich  von  den 

heftigen  Krämpfen  erholt,  scheint  aber  trotzdem  sehr 

zu  leiden. 
Das  Thier  ist  sehr  matt  und  angegriffen,  frisst  nicht  und 

ist  sehr  krank. 


In  der  Nacht  erfolgt  der  Tod,  die  am  folgenden  Morgen  vorgenom- 
mene Section  ergab: 

Aeassere  Besichtigung:  Leichenstarre  vorbanden;  Muscalatnr  blass, 
trocken,  Unterhantzellgewebe  normal. 

Innere  Besichtigung.  Herz:  In  beiden  Ventrikeln  sind  dunkele  Coa- 
gula.  Unter  dem  Pericardium  des  linken  Ventrikels  mehrere  Ekchjmosen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse;  das  Endocardium  des  linken  Ven- 
trikels in  der  Höhe  der  Aorta  durch  Blutfarbstoff  diffus  verfärbt.  Im  rech- 
ten Ventrikel  sind  unter  dem  Endocardium  einige  Ekchymosen. 

Lungen.  Linke  Lunge:  Sie  ist  voluminös,  lufthaltig,  ans  den  grossen 
Bronchien  entleert  sich  schaumige  Flüssigkeit,  von  der  Schnittfläche  fliesst 
blutig-schaumige  Flüssigkeit,  der  Blutgebalt  aller  Lappen  gleich. 

Rechte  Lunge:  Sie  ist  weniger  voluminös ,  an  der  Obeifläche  rosig 
gefärbt,  lufthaltig;  von  der  Schnittfläche  fliessen  nur  geringe  Quantitäten 
schmieriger  blutig  tingirter  Flüssigkeit. 

Leber:  Der  peritoneale  Ueberzng  ist  glatt,-  glänzend;  an  der  convexen 
Fläche  sieht  man  hier  und  da  stärker  gefüllte  intraacinöse  GeHlsse,  die 
Läppchenzeichnung  ist  an  diesen  Stellen  verwaschen,  sonst  ziemlich  deut- 
lich ;  an  der  concaven  Seite  ist  die  Läppchenzeichnung  überall  deutlich.  Das 
Parenchym  ist  derb,  von  massigem  Blntgehalt.    Die  Gallenblase  ist  gefüllt. 
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Mils:  Sie  ist  schlaff,  wenig  blathaltig,  die  Schnittfläche  ist  glatt. 

Kieren:  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  an  der  Oberfläche  ist  nnr 
missige  Füllung  der  Geffase  vorhanden.  Auf  der  Schnittfläche  setzt  sich 
die  Rindensnbstanz  von  der  Marksubstanz  scharf  ab,  erstere  ist  graugelb, 
letztere  mehr  violett  gefärbt. 

Magen  und  Darmkanal:  Der  Oesophagus  ist  bis  zu  Kleinfingerdicke 
ausgedehnt  zum  Theil  durch  Gase,  zum  Theil  durch  eine  schleimige,  gelb- 
geflkrbte  Flüssigkeit. 

Magen :  £r  enthält  eine  grosse  Menge  Speisereste,  die  Schleimhaut  ist 
massig  geschwellt,  in  der  Nähe  des  Pylorus  diffus  bräunlich  geflärbt,  im 
Fundus  blass,  es  sind  keine  Defecte  nachweisbar. 

Darm:  Er  ist  contrahirt,  im  Dünndarm  sind  breiige  Massen,  die 
Sehleimhaut  ist  durchweg  blass;  die  Dickdarmschleimhaut  ist  massig  ge- 
sehwellt  und  schmutziggrün  gefärbt. 

Gehirn:    An  demselben  ist  nichts  Abnormes  wahrnehmbar. 


Versuch  7. 
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Versuchsthier:   Grosser  Kater  4270  Grm.  schwer. 

1879 

1 

5 

38,5 

t  Grm.  Carbolsänre  +  50  Gem.  Aq.  destill.  werden  in  den 
Magen  gebracht,  sofort  beginnt  das  Thier  zu  taumeln, 
W\t  auf  die  Seite  und  bekommt  äusserst  heftige  Krämpfe. 

Die  Pupillen  sind  weit,  Sensibilität  und  Bewusstsein  sind 

geschwunden,  die  Reflexerregbarkeit  ist  bedeutend  er- 

höht, die  Kespiration  sehr  erschwert  und  keuchend. 
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Status  idem. 
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Das  Thier  scheint  sich  etwas  erholt  zu  haben,  es  macht 
Versuche  sich  aufzurichten,  ist  aber  dazu  nicht  im  Stande. 

9 
10 

30 

37,5 
37,4 

l  Status  idem,  nur  ist  das  Thier  sehr  schwach  geworden. 

In  der  Nacht  erfolgt  der  Tod,  die  am  folgenden  Tage  vorgenommene 
Section  ergab: 

Aeussere  Besichtigung :  Leichenstarre  vorhanden,  Unterleib  massig  auf- 
getrieben; Musculatur  dunkel,  trocken,  Unterhautzellgewebe  normal,  trocken. 

Innere  Besichtigung.  Herz:  Am  Herzbeutel  Bkchymosen.  Das  Herz 
selbst  durch  Coagnia  ausgedehnt;  im  rechten  Ventrikel  ist  das  Blut  von 
gallertiger  Consistenz,  zum  Theil  auch  noch  flüssig.  Im  linken  Ventrikel 
sind  zum  Theil  dunkele,  zum  Theil  entfärbte  Coagula.  Unter  dem  Peri- 
cardium  sieht  man  über  das  ganze  Herz  verbreitet  zahlreiche  Ekchymosen, 
▼OD   denen   die  grdssten  etwa  Linsengrösse  erreichen.     Das  Endocardinm 
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beider  Herzhöhlen  zeigt  einzelne  circumacripte  Ekchymoaen,  dann  aber  aach 
difiiise  Sogillation.  Die  Intima  der  Aorta  ist  stellenweiBe  gelblich  Terftrbt, 
an  diesen  Stellen  ist  sie  aneben ;  es  sind  aber  auch  Ekchymosen  vorhanden. 

Lungen.  Linke  Lnnge:  Im  oberen  Lappen  ist  sie  an  der  Oberfläche 
von  dankelbianer  Färbung,  im  unteren  Lappen  ist  die  Färbung  stellenweise 
heller,  daselbst  iSnden  sich  zahlreiche  Ekchymosen;  sie  ist  durchweg  luft- 
haltig und  ödematös. 

Rechte  Lunge:  Sie  ist  etwas  schlaff,  an  der  Oberfläche  gleichmäasig 
dunkel  gefärbt  und  zeigt  einen  geringeren  Grad  von  Oedem. 

Leber:  An  der  Oberfläche  derselben  ist  nichts  Abnormes.  Sie  ist 
ziemlich  bluthaltig,  das  Parenchym  ist  von  gleichmässig  dnnkelvioletter 
Farbe.     Die  Gallenblase  ist  leer. 

Milz :  Sie  ist  derb,  die  Schnittfläche  glatt,  glänzend,  die  Malpighischen 
Körperchen  sind  deutlich  erkennbar. 

Nieren:  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  Gefässe  an  der  Oberfläche 
sind  stärker  gefflllt  als  im  vorigen  Falle.  Die  Rindensubstanz  ist  hell- 
braun gefärbt  y  an  der  Grenze  zwischen  ihr  und  der  Marksubstanz  zieht 
sich  ein  blauvioletter  Streifen  hin,  weiter  nach  innen  von  diesem  Streifen 
ist  die  Färbung  röthlichgelb. 

Magen  und  Darm:  Der  Magen  enthält  eine  grosse  Menge  breiiger 
Speisereste  und  ist  durch  Gase  aufgebläht,  die  Schleimhaut  ist  im  Fundus 
bräunlich  gefärbt,  gegen  den  Pylorus  hin  nimmt  sie  eine  bläulich  violette 
Färbung  an,  ausserdem  finden  sich  sehr  zahlreiche  Defecte,  sie  sind  rund 
von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse,  haben  scharfe,  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagone  Bänder  und  reichen  bis  auf  die  Serosa,  diese  Defecte  er- 
strecken sich  über  die  ganze  Schleimhaut  und  fehlen  nur  in  der  Nähe  des 
Pylorus. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  im  oberen  Theile  geschwellt  und 
von  zahlreichen  Ekchymosen  durchsetzt,  weiter  nach  unten  verlieren  sich 
diese  Ekchymosen,  um  von  Neuem  in  Coecum  und  Dickdarm  wieder  auf- 
zutreten. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Versuche  zu- 
sammen, so  müssen  wir  aus  ihnen  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass 
die  Carbolsfture  durchaus  nicht  die  Eigenschaften  besitzt,  welche  ihr 
von  Sonnenburg  und  Kttster  vindicirt  worden  sind.  Sie  wirlkt 
ganz  entschieden  nicht  fiebererregend  auf  den  thieri- 
schen  Organismus,  im  Oegentheil  meine  Versuche  ergeben  in 
Uebereinstimmung  mit  denen  früherer  Experimentatoren,  dass  die 
Carbolsäure  fast  bei  allen  Applicationsmethoden  nach  einer  gering- 
fügigen, anfänglichen  Temperaturerhöhung,  welche  aber  nicht  con- 
stant  eintritt,  immer  eine  Temperaturerniedrigung,  sehr 
oft  sogar  eine  bedeutende  hervorruft. 

Meine  Versuche  liefern  aber  andererseits  den  Beweis,  dass  dort, 
wo  die  scharfätzenden  und  destruirenden  Eigenschaften  der  Carbol- 
säure zur  Geltung  kommen,  wie  bei  der  cutanen  und  subcutanen 
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ApplicatioD,  später  TemperaturBteigerungen  eintreten  können.  Das 
ist  aber  in  der  chimrgigehen  Praxis  doch  nar  sehr  selten  der  Fall, 
da  meist  nur  yerhältnissmftssig  geringe  Quantitäten  Garbolsänre  zur 
Anwendung  kommen.  Stark  secernirende  Garbolekzeme .  sind  im 
Ganzen  doch  im  Verbältniss  zu  dem  häufigen  Auftreten  des  Wund- 
fiebers nur  seltene  Gomplicationen  des  Liste  raschen  Verbandes.  Es 
kann  nun  freilieb  nicbt  geleugnet  werden,  dass  die  erwähnte  Gom- 
plication,  falls  sie  auftritt,  im  Stande  ist  Temperatursteigerungen 
herrorzurufen :  aber  man  muss  berttcksichtigen ,  das  ein  solches 
Ekzem  nicht  wie  das  Wundfieber  die  unmittelbare  Folge  der  Ope- 
ration ist,,  sondern  erst  ziemlich  spät  nach  derselben  auftritt,  zu 
einer  Zeit,  wo  schon  von  einem  Wundfieber  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann :  höchstens  kann  das  Garbolekzem  ein  sich  unmittelbar  an 
das  Wundfieber  anschliessendes  Nachfieber  hervorrufen.  —  Ebenso 
wenig  nun  wie  Jemand  berechtigt  sein  dürfte  zu  behaupten,  das 
Chloroform,  das  ja  bekanntlich  die  Eigenschaft  besitzt  temperatur- 
emiedrigend  zu  wirken,  sei  eine  Substanz,  welche  fiebererregend 
auf  den  thierischen  Organismus  wirkt,  weil  vielleicht  als  Folge  einer 
in  grösserer  Quantität  in  den  Magen  gebrachten  Menge  desselben 
eine  heftige  Gastroenteritis  verbunden  mit  Temperatursteigerungen 
auftritt;  —  ebenso  wenig  darf  man  auch  behaupten,  die  Garbolsäure 
vnrke  temperaturerhöhend  auf  den  thierischen  Organismus,  am  aller- 
wenigsten aber  glaube  ich  darf  man  so  weit  gehen,  zu  behaupten, 
das  Wundfieber  Hesse  sich  durch  ein  Garbolintoxica- 
tionsfieber  erklären. 

Wenn  wir  nun  sehen,  dass  von  den  bereits  besprochenen  Er- 
klärungsversuchen des  Wundfiebers  bei  der  antiseptischen  Behand- 
lungsmethode keine  genügend  ist,  dieses  Phänomen  zu  erklären,  so 
bliebe  uns  nun  zum  Schlüsse  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicbt  viel- 
leicht wirklich  die  von  v.  WabP^j  ausgesprochene  Vermuthung,  — 
es  könnte  irgend  ein  Zusammenhang  bestehen  zwischen  dem  Wund- 
fieber und  dem  in  der  Wunde  angesammelten  Blute,  — 
sich  durch  das  Experiment  zu  mehr  als  einer  Vermuthung  umge- 
stalten lassen  könnte.  Sollte  es  sich  nun  aber  wirklich  herausstel- 
leuy  dass  ein  solcher  Zusammenhang  besteht,  so  lag  es  auf  der  Hand, 
dass  dieser  Zusammenhang  nur  durch  das  Fibrin ferment  ver- 
mittelt werden  konnte,  und  es  lag  mir  deshalb  ob,  auch  diese  Frage 
einer  experimentellen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Unter  der  freund- 
lichen Leitung  des  Herrn  Prof.  Alexander  Schmidt  habe  ich  im 
hiesigen  physiologischen  Institute  eine  längere  Reihe  von  Versuchen 
mit  dem  Fibrinferment  angestellt,  deren  Ergebnisse  ich  an  einem 


108  TV.  Edelbbro 

anderen  Orte  in  extenso  yeröffentliehen  will,  da  sie  von  mehr  patho- 
logischem Interesse  sind,  während  ich  mich  begntlgen  muss  nur  die 
Sohlussfolgerungen  ans  denselben  hier  mitzntheilen. 

1.  9 Das  Fibrinferment  kann,  in  gehöriger  Concentration  in  die** 
,,BIatbahn  gebracht,  durch  plötzliche  Gerinnung  des  in  den  lebenden^ 
„QeflUsen  circulirenden  Blutes  momentan  den  Tod  hervorrufen;  dass" 
„aber  nur  durch  die  Gerinnung  des  Blutes  und  durch  nichts  Anderes" 
„  der  Tod  hervorgerufen  ist,  dafür  sprechen  klar  und  deutlich  die  Sections-  '^ 
„befunde.'^ 

2.  „Ist  aber  die  FermentlOsung  entweder  weniger  concentrirt,  oder*' 
„aber  sind  die  Verhältnisse  im  Organismus  derartige,  dass  sie  den-" 
„selben  befthigen  energischeren  Widerstand  zu  leisten,  als  unter  anderen'' 
„Umständen,  so  tritt  zwar  nicht  der  Tod  ein,  aber  es  entwickelt  sich'' 

*  „unter  sehr  bedeutender  Temperatursteigerung  ein  Symptomencomplex, '^ 
„welcher  ungemein  charakteristisch  ist  für  die  Wirkung  des  Fermentes.*' 

3.  „Die  ganze  Reihe  der  Symptome  wird  aber  auch  hervorgerufen" 
„durch  Injection  von  aus  Blut  gewonnenen  Wasserextracten,  welche  er-" 
„wiesener  Maassen  kein  freies  Ferment  enthalten." 

4.  „In  solchen  Fällen  von  Temperatnrsteigernng  aber,  ebenso  auch" 
„beim  Wundfieber ^) ,  findet  sich  freies  Fibrinferment  im  circulirenden" 
y,  Blute. " 

5.  „Sowohl  der  erwähnte  Symptomencomplex,  als  auch  der  Tod," 
„welcher  als  Folge  der  Injection  auftritt,  lassen  sich  aber  durchaus" 
„nicht  auf  den  Gehalt  der  Fermentlösungen  an  festen  Bestandtheilen" 
„(Eiweiss,  Salze)  beziehen;  denn  meine  Versuche  zeigen  klar,  dass  ftlr" 
„die  Wirksamkeit  einer  Fermentlösung  nur  der  Gehalt  an  Ferment  in" 
„Betracht  kommt  und  dass  der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  dabei" 
„ganz  irrelevant  ist." 

6.  „Die  Wirksamkeit  einer  Fermentlösung  auf  „Salzplasma"  im" 
„Reagensglase  kann  durchaus  nicht  als  absoluter  Maassstab  ihrer  Wirk-" 
„samkeit  im  Organismus  angenommen  werden." 

7.  „Eine  Wasserinjection  ins  Blut  kann  unter  Umständen  Tem-" 
„ peratursteigerungen  herbeiführen,  aber  dieselben  sind  in  ihrem  ganzen" 
„Verlaufe,  ihrer  Höhe  und  ihrer  Dauer  von  den  durch  eine  Ferment-" 
„injection  bedingten  Temperatursteigerungen  durchaus  verschieden." 

Wenn  wir  nun  davon  absehen,  welchen  Einfluss  die  durch  meine 
Versuche  und  Untersuchungen  über  das  Fibrinferment  gewonnenen 
Resultate,  welche  beweisen,  dass  durch  eine  klare,  filtrirte  Flüssig- 
keit, deren  specifische  Bestandtheile  aus  dem  Blute  selbst  stammen, 
im  Organismus  die  ausgedehntesten  Thrombosirungen  hervorgerufen 
werden  können,  auf  die  Lehre  von  der  Thrombosis  und  Embolie 
haben  könnten  und  uns  nur  an  die  uns  hier  speciell  beschäftigende 
Wundfieberfrage  halten,  so  würden  wir  Folgendes  darüber  auszu- 
sagen haben.    Da,  wie  ich  bewiesen  zu  haben  glaube,  von  den  zur 

1)  Wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde. 
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ErkläruDg  des  Wundfiebers  bei  der  modernen  Behandlungsmethode 
anfgestellten  Hypothesen  keine  so  viel  Wahrscheinlichkeit  fttr  sich 
hat  wie  die,  dass  das  Wundfieber  bedingt  sei  durch  Resorption  von 
Blut  ans  der  Wunde;  da  femer,  wie  mir  scheint,  die  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  tlber  das  Fibrinferment  sehr  fttr  diese  An- 
nahme sprechen,  so  glaube  ich  den  Satz  hinstellen  zu  dttrfen,  dass 
der  Grund  zum  Wundfieber  besser  in  dem  Vorhandensein  von  theils 
geronnenem,  theils  flüssigem  Blute  in  der  Wunde  zu  suchen  sein 
wird,  als  in  der  Garbolsäure,  der  Abkühlung  oder  gar  bei  dem 
Fehlen  jeder  entzündlichen  Reaction  an  der  Wunde,  in  Sepsis,  selbst 
wenn  auch  einige  Tropfen  Eiter  gebildet  worden  sind. 

Diese  Anschauung  findet  in  dem  Gange  des  Wundfiebers  wohl 
gewiss  die  beste  Stütze.  Warum  sehen  wir,  dass  dieTempe- 
ratur  nach  der  Verletzung  meist  rasch  ansteigt  und  ge- 
rade in  den  ersten  Tagen  ihr  Fastigium  erreicht,  wovon 
Eiterung  und  septischen  Processen  noch  nicht  die  Rede  sein  kann, 
wo  im  Gegentheil  die  klinische  Beobachtung  fast  nur  Blut 
oder  blutig  gefärbtes  Secret  nachweist? 

Nehmen  wir  z.  B.  den  auf  Taf.  IV  Fig.  4  verzeichneten  Fall  un- 
seres klinischen  Krankenmateriales.  Das  vor  der  Operation  gesunde, 
d.  h.  fieberfreie  Kind  zeigt  am  Tage  nach  der  Operation  eine  all- 
mählich ansteigende  Temperaturcurve ,  welche  am  Abend  fieberhaft 
ist  (38,9<^  C),  ein  vorgenommener  Verbandwechsel  zeigt  in  den  Ver- 
bandstficken  Blut,  in  der  Wunde  gleichfalls  Blut,  wenn  auch  nicht  viel. 
Das  Kind  hat  somit  von  seiner  Wunde  aus  Blut  resorbiren  kOnnen, 
und  diese  Resorption  kann  sehr  gut  zur  Erklärung  des  Fiebers  her- 
angezogen werden,  besonders  wenn  man  berücksichtigt,  dass  an  der 
Wunde  selbst  nicht  die  geringste  Ursache  für  das  Fieber  gefunden 
werden  konnte.  —  Oder  nehmen  wir  den  Fall,  dessen  Temperatur- 
curve auf  Taf.  IV  Fig.  6  sich  verzeichnet  findet.  Patient  beginnt 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  zu  fiebern,  der  Verband- 
wechsel ergibt  wie  der  des  vorigen  Tages  in  den  Verbandstttcken 
und  in  der  Wunde  selbst  viel  Blut;  Patient  fiebert  mehrere  Tage 
hindurch  und  jeder  Verbandwechsel  zeigt,  dass  sich  in  der  Wunde 
noch  immer  Blut  ansammelt,  ohne  dass  an  derselben  die  Zeichen 
einer  entzündlichen  Reaction  wahrzunehmen  sind.  Wie  sollte  man 
da  nicht  an  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  sich  in  der  Wunde 
ansammelnden  Blute  und  dem  Fieber  zu  denken  berechtigt  sein? 

Nehmen  wir  endlich  den  Fall,  dessen  Temperatur  in  der  Curve 
Fig.  10  (Taf.  IV)  ihren  Ausdruck  findet.  Der  Patient  fiebert,  ehe 
noch  das  Garbolekzem  aufgetreten  ist,  recht  bedeutend  und  jeder 
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Verbandwechsel  zeigte  dass  sich  Blut  in  der  Wunde  angesammelt 
hat,  diese  Ansammlung  von  Blut  besteht  auch  noch  fort,  nachdem 
bereits  ein  grosser  Theil  der  Nähte  entfernt  ist,  mit  diesem  Fort- 
bestehen der  Blutansammlung  ist  aber  auch  das  fortbestehende  Fie- 
ber yerbunden ;  an  der  Wunde  ist,  mit  Ausnahme  des  Garbolekzems, 
nichts  Abnormes  wahrnehmbar.  Wenn  man  nun  sagen  will,  dass 
das  Garbolekzem  das  Fieber  der  letzten  Tage  bedingt  habe,  kann 
man  das  wohl  zugeben,  aber  das  Fieber  der  ersten  Tage  hängt  doch 
sicher  nicht  mit  demselben  zusammen. 

Es  würde  mich  nun  sicherlich  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle 
von  mir  beobachteten  Fälle  Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  erörtenii 
die  eben  angeführten  scheinen  mir  sehr  dafür  zu  sprechen,  dass 
man  sehr  gut  das  Wundfieber  als  ein  Resorptionsfieber  bezeichnen 
kann  und  zwar  als  ein  Resorptionsfieber,  bedingt  durch 
die  Resorption  von  Blut  (Fibrinferment)  aus  der  Wunde. 

Ist  nun  aber  diese  Annahme  richtig,  so  müsste  ja  auch  bei  einer 
subcutanen  mit  einem  Blutextravasat  yerbundenen  Fractur  durch  Re- 
Sorption  dieses  Extravasates  gleichfalls  Fieber  entstehen,  und  in  der 
That  bestätigt  wohl  selten  die  Praxis  eine  theoretische  Voraus- 
setzung so  sehr,  wie  in  diesem  Falle.  Jeder  Chirurg  hat  gewiss 
Gelegenheit  gehabt  zu  sehen,  dass  eine  einfache  Femurfractnr,  wenn 
sie  mit  einem  mehr  oder  weniger  starken  Extravasate  verbunden 
war,  mit  Temperatursteigerungen  verlief;  worauf  sollen  wir  aber 
nun  diese  Temperatursteigerungen  beziehen?  Liegt  es  nicht  nahe 
dieselben  als  ein  Blutresorptionsfieber  zu  betrachten?  Ich  glaube 
man  wird  sich  nicht  zu  weit  von  der  Wahrheit  entfernen,  wenn  man 
diese  letzte  Frage  bejahend  beantwortet  Ferner  hat  gewiss  jeder 
Chirurg  gesehen,  dass  eine  subcutane  Fractur,  sei  es  des  Ober-,  sei 
es  des  Unterschenkels  so  lange  ohne  Fieber  verlief,  bis  man  einen 
Gypsverband  anlegte,  die  unmittelbare  Folge  dieser  Operation  war 
aber  sicherlich  sehr  oft  eine,  wenn  auch  geringe  und  bald  vorüber- 
gehende Temperatursteigerung.  Ich  erlaube  mir  die  nachfolgenden 
zwei  Fälle  von  subcutanen  Fracturen  zur  Demonstration  des  eben 
Gesagten  anzuführen. 

1.  Eva  Wähhi,  17  a.  n.  ein  gesundes,  kräftiges  Bauernmäd« 
chen  erlitt  eine  einfache  Fractur  des  Unterschenkels  dadurch,  dass 
aus  beträchtlicher  Höhe  ein  Balken  auf  denselben  fiel.  Sie  kam  am 
28.  Januar  1879  auf  die  Klinik.  Am  31.  Januar  1879  wurde  ihr  ein 
Gypsverband  angelegt  und  am  folgenden  Tage  begann  sie  zu  fie- 
bern. Das  Fieber  erreichte  sein  Fastigium  38,6<^  C.  am  ersten  Tage 
und  dauerte  drei  Tage  (Taf.  IV  Fig.  12). 
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2.  Jakob  Pttr,  36  a.  n.  ein  geannder,  kräftiger  Landarbeiter 
erlitt  dadorch  eine  Unterschenkelf raetar,  dass  ihm  ein  mit.  Steinen 
beladener  Schlitten  auf  denselben  fiel.  Er  kam  am  27.  Februar  1879 
auf  die  Klinik.  Am  1.  März  1879  wurde  ihm  ein  OypBverband  an- 
gelegt, und  am  Abend  desselben  Tages  begann  er  zu  fiebern.  Das 
Fieber  erreichte  sein  Fastigium  38,5 ^G.  am  folgenden  Tage  und 
dauerte  zwei  Tage  (Taf.  IV  Fig.  13). 

Ktfnnte  man  nun  nicht  zur  Erklärung  der  in  diesen  Fällen  auf- 
tretenden Temperatursteigerungen  annehmen,  dass  in  ihnen  durch 
die  mit  der  Application  des  Oypsverbandes  nothwendig  verbun- 
dene Reizung  der  noch  nicht  consolidirten  Enochenenden  kleine 
Blutaustretungen  stattgefunden  haben,  und  dass  durch  die  Re- 
sorption derselben  die  Temperatursteigerungen  bedingt  worden  seien? 
Es  wären  somit  traumatische  Temperatursteigerungen 
von  kurzer  oder,  wenn  man  will,  von  normaler  Dauer,  bedingt  durch 
dieselben  Ursachen  wie  jedes  Wundfieber,  nämlich  durch  Re- 
sorption von  Blut. 

Das  Ton  der  Application  des  Oypsverbandes  Gesagte  Hesse  sich 
auch  auf  den  einfachen  Verbandwechsel  für  die  Fälle  anwenden,  in 
denen  man  ohne  irgend  eine  andere  äussere  Veranlassung  den  Ver- 
bandwechsel von  Temperatursteigerungen  gefolgt  siebt.  Eine  inter- 
essante Illustration  für  das  über  den  Oypsverband  Gesagte  bildet 
folgender  Fall.  Auf  Taf.  IV  Fig.  8  ist,  wie  man  sich  erinnern  wird, 
die  Temperaturcurve  einer  am  Knie  resecirten  Patientin  verzeichnet; 
dieselbe  machte  ein  viertägiges  Wundfieber  durch,  die  Wunde  heilte 
per  primam  intentionem  und  am  29.  Mai  1879  wird  der  bis  dahin 
fieberfreien  Patientin  am  Morgen  ein  Gyps verband  angelegt,  die  un- 
mittelbare Folge  desselben  ist  eine  kurze  Temperatursteigerung  bis 
38,5<^  C,  welche  sehr  schnell  vorübergeht,  die  Temperaturcurve  findet 
sich  auf  Taf.  IV  Fig.  14.  In  diesem  Falle  kann  man  doch  sicherlich 
an  ein  mit  der  Application  des  Gypsverbandes  verbundenes  neues 
traumatisches  Fieber  von  kurzer  Dauer  denken,  bedingt 
durch  extravasirtes  Blut  und  Resorption  desselben. 

Ist  nun  aber  diese  Voraussetzung  richtig,  so  würde  sie  da- 
durch noch  deutlicher  bewiesen  werden  können,  dass  man .  im  Blute 
fiebernder  Kranken  und  speciell  für  unser  Thema  Wundfieberkran- 
ken freies  Fibrinferment  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Dieser  Nach- 
weis ist  mir  in  der  That  gelungen.  Die  Art  des  Nachweises  kann 
ieb  hier  füglich  übergehen,  da  ich  sie  an  einem  anderen  Orte  aus- 
führlich mittheile. 

Einem  Patienten,  welchem  am  29.  September  1879  das  rechte 
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Hüftgelenk  resecirt  wurde  und  der  am  6.  October  1879  eine  Tem- 
peratur von  39,3 0  C.  hatte,  machte  ich  an  demselben  Tage  einen  Ader- 
lasB  und  iiesB  das  Blut  direct  in  Alkohol  fliessen;  nachdem  es  fünf 
Tage  gestanden  hatte,  wurde  die  Prüfung  auf  freies  Fibrinferment 
vorgenommen  und  durch  Gerinnung  des  Salzplasmas  ein 
beträchtlicher  Gehalt  des  Wasserextractes  an  freiem 
Fermente  gefunden. 

Dasselbe  Resultat  erzielte  ich  mit  dem  Wasserextracte  aus  Blut- 
proben von  einem  anderen  Patienten,  dem  am  25.  Oct  1879  wegen 
eines  Enchondroms  der  rechte  Daumen  amputirt  worden  war,  am 
26.  Oct.  1879  hatte  er  eine  Temperatur  von  38,4 o  C.  und  am  27.  Oet. 
1879  eine  Temperatur  von  39,7^^0. ;  beide  Proben  standen  7  Tage 
unter  Alkohol,  beide  enthielten  freies  Fibrinferment  in  be- 
trächtlicher Quantität,  während  bekanntlich  normales  Menschen- 
blut wie  jedes  andere  nur  Spuren  des  freien  Fermentes  enthält. 

Mit  dem  Gesagten  will  ich  mich  begnügen,  bin  aber  weit  ent- 
fernt aus  meiner  Arbeit  einen  definitiven  Schluss  in  Betreff  der  so 
interessanten  Wundfieberfrage  ziehen  zu  wollen;  ich  wünsche  nur 
einen  Weg  gefunden  zu  haben,  auf  welchen  man  ihrer  Lösung  näher 
zu  kommen  vermöchte. 

Dorpat,  12.  December  1879. 
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Ueber  die  Behandlung  hochgradiger  KlumpfQsse  durch  Resectionen 

am  FussgerQste. 

Von 

Dr.  E.  Bled, 

I.  Aitittent  der  chlmrgUelien  Klinik  sn  Jona. 

(Hierzu  Tafel  V.) 

I.  Besection  des  Fnssgelenkes  wegen  Ankylose  in  Spiti- 

Klnmpfnssstellang. 

In  die  Reibe  derjenigen  pathologischen  Zustände,  welche  die 
Indication  zur  Resection  des  Fussgelenkes  abgeben,  müssen  auch 
die  Veränderungen  eingeftlgt  werden,  welche  in  Folge  suppurativer 
Vorgänge  im  Fussgelenke  eine  knöcherne  Ankylose  herbeigeführt 
haben,  durch  welche  die  Gebrauch sßihigkeit  des  Gliedes  wegen  der 
abnormen  Stellung  des  Fusses  aufgehoben  wird.  Die  Ankylose  kann 
sowohl  durch  eine  spontane,  als  auch  durch  eine  traumatische  Fuss- 
gelenkentzttndung  und  Eiterung  hervorgerufen  sein.  Ich  meine  hier 
speciell  die  Ankylosen  in  Spitz-Klumpfussstellung. 

Das  Zustandekommen  dieser  Ankylosen  erklärt  sich  nach  mecha- 
nischen Bedingungen,  wenn  während  der  suppurativen  Vorgänge  der 
Fuss  sich  selbst  überlassen  und  nicht  in  der  Lage  fixirt  wird,  in 
welcher  nach  Ablauf  des  Processes  und  nach  erfolgter  Ankylose  allein 
eine  Gebrauchsfähigkeit  möglich  ist,  nämlich  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel.  Es  sinkt  dann,  wenn  der  Kranke  oft  wochenlang 
die  Rückenlage  im  Bette  einhalten  muss,  der  Fuss  durch  seine  eigene 
Schwere,  häufig  noch  durch  das  Gewicht  der  aufliegenden  Decke 
belastet,  mit  der  Spitze  nach  unten  über,  wodurch  er  zunächst  in 
Spitzfussstellung  zu  stehen  kommt;  der  Untersttttzungspunkt  ist  der 
Fersenhöcker,  auf  welchem  das  ganze  Gewicht  des  Fusses  und  tbeil- 
weise  des  Unterschenkels  lastet.  Durch  diese  Belastung  findet  dann 
zugleich  im  Fussgelenke  eine  Rotation  des  Fusses  in  der  Weise  statt. 
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dasr  der  äussere  Fussrand  tiefer,  der  innere  hoher  zu  stehen  kommt. 
Es  entwickelt  sich  so  neben  der  Spitzfussstellung  noch  die  des 
Klumpfttsses  und  die  Ankylose  ist  nach  Ablauf  des  Processes  in 
dieser  Stellung  zu  Stande  gekommen. 

Ist  nun  in  geringer  oder  hochgradiger  Equino-yarus-Stellung 
eine  knöcherne  Ankylose  im  Fussgelenke  erfolgt ,  so  ist  die  Ge- 
brauchsßlhigkeit  der  Extremität,  selbst  wenn  der  Kranke  zur  Gom- 
pensation  der  dadurch  entstandenen  Verlängerung  des  Gliedes  mit 
etwas  gebeugtem  Knie  auftritt,  eine  sehr  mangelhafte,  zumal  fttr 
Personen,  die  schwere  Arbeit  zu  leisten  haben,  während  eine  nach 
der  Besection  rechtwinklig  im  Fussgelenke  ankylosirte  Extremität 
eine  bei  weitem '  sicherere  Unterstützung  und  grössere  Gebrauchs- 
fähigkeit gewährt. 

In  gleicher  Weise  würde  Ankylose  in  hochgradiger  Valgusstel- 
lung  des  Fusses  und  die  dadurch  bedingte  Gebrauchsunfähigkeit  die 
Indication  zur  Resection  abgeben. 

Fttr  Varus-  und  Valgusstellung  des  Fusses  als  Folgeznstände 
Ton  schlecht  geheilten  Malleolarfracturen ,  bei  welchen  zwar  keine 
Ankylose,  jedoch  eine  beschränkte  Beweglichkeit  im  Fussgelenke 
zurückgeblieben  ist,  hat  bereits  Hueier  die  Resection  als  Indication 
aufgestellt. 

Ich  schliesse  hier  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  ^)  an, 
welche  meinem  Vater  bereits  vor  mehreren  Jahren  Veranlassung 
gaben,  die  Indication  zur  Resection  des  Fussgelenks  für  diese  For- 
men der  Ankylose  in  Equino-varus-Stellung  aufzustellen  und  die  Ope- 
ration mit  Erfolg  auszuführen.  Ich  glaube,  dass  dieselben  auch 
durch  die  veränderte  Operationstechnik,  welche,  durch  die  gege- 
benen Verhältnisse  bedingt,  in  Anwendung  gebracht  wurde,  Interesse 
in  Anspruch  nehmen. 

!•  Denbner,  Christiane,  43jahrige  Dienstmagd,  bestand  9  Monate 
vor  ihrer  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Jena  eine  unter  Fieber- 
erscheinnngen  einhergehende  und  von  heftigen  Schmerzen  und  Geschwulst 
begleitete  Entzündung  des  linken  Hand-  und  Fassgelenkes.  Als  Ursache 
dieser  Erkrankung  bezeichnete  sie  eine  starke  Erkältung.  Nachdem  Pa- 
tientin auf  diese  Weiss  4  Monate  unter  den  ärmlichsten  Verhältnissen  dar- 
niedergelegen,  verloren  sich  allmählich  Anschwellung  und  Schmerzen,  der 
linke  Fuss  war  jedoch,  mit  der  Fassspitze  nach  unten  gerichtet,  im  Fuss* 
gelenke  steif  geblieben,  so  dass  die  Kranke  anfangs  nnr  mit  Krflcken 
gehen  konnte.  Vom  December  ab  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  als 
die  Kranke  bei  gebeugtem  Knie  auf  dem  vorderen,  äusseren  Theile  des 
Fasses  etwas  aufzutreten  im  Stande  war. 


1)  Beide  F&lle  bereits  yeröffentlicht  in  der  Dissert  von  Adolf  Voigt  Jena  1S75, 

8* 
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Bei  der  nach  Aufnahme  in  die  Klinik,  welche  am  1.  April  1865  stall- 
hatte,  erfolgten  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  die  dem  Pes  equino-varna 
analoge  Deformität  des  Fusses  nicht  durch  eine  Verkürzung  der  Achilles- 
sehne, sondern  durch  eine  knöcherne  Verwachsung  der  Gelenkflächen  des 
Talo-cruralgelenkes ,  durch  fehlerhafte  Stellung  des  Fusses  wälirend  der 
Dauer  der  Gelenkentzündung,  entstanden  war.  Eine  jedoch  ungenügende 
Compeusation  dieser  Ankylose  ist  gegeben  durch  eine  etwas  grössere  Be- 
weglichkeit in  den  intertarsalen  und  tarso-metatarsalen  Articulationen.  Beim 
Gehen  zeigt  sich,  dass  Patientin  nur  mit  dem  äusseren  Rande  des  Ballens 
der  kleinen  Zehe  auftritt,  wobei  der  Fuss  sich  nach  aussen  umbiegt,  durch 
das  Gewicht  des  auflastenden  Körpers  die  Klumpfussstellung  also  noch  ge- 
steigert wird.  Die  Kranke  ist  daher  unfähig,  die  ihr  obliegende  schwere 
Arbeit  zu  verrichten  und  wünscht  lebhaft  eine  Beseitigung  ihres  Leidens. 

Da  nach  dem  vorliegenden  Befunde  von  der  Durchschneidung  der 
Achillessehne  und  von  einer  gymnastisch-orthopädischen  Behandlung  eine 
Besserung  des  Geh  Vermögens  nicht  zu  erwarten  ist,  so  wird  die  Herstellung 
der  normalen  Stellung  des  Fusses  durch  die  Resection  des  ankylotischen 
Gelenkes,  besonders  durch  Entfernung  eines  grösseren  Stückes  des  Talus, 
in  Aussicht  genommen. 

Die  Operation  wird  am  10.  Mai  1865  in  der  Chloroformuarkose  auf 
folgende  Weise  ausgeführt.  Der  Fuss  wird  auf  seiner  Innenseite  auf  einem 
festen  Kissen  gelagert  und  längs  des  unteren  Endes  der  Fibula  ein  etwa 
5  Cm.  langer  Schnitt  geführt,  an  .welchen  ein  etwa  3  Cm.  langer  horizon- 
taler Schnitt  sich  nach  dem  Fussrücken  hin  anschliesst.  Hierauf  werden 
die  Weichtheile  ohne  besondere  Schonung  des  Periosts  von  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  der  Fibula  abgelöst-  Nach  Umlagerung  des  Fusses 
auf  die  äussere  Seite  werden  in  gleicher  Weise  längs  der  Tibia  analoge 
Schnitte  geführt,  die  Weichtheile  vom  Knochen  gelöst,  so  dass  dieselben 
jetzt  von  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  beiden  Unterschenkelknochen 
mit  Wundhaken  abgehalten  werden  können.  Da  in  Folge  der  bestehenden 
Ankylose  eine  gleichzeitige  Durchsägung  beider  Unterschenkelknochen  in 
der  beabsichtigten  Weise  nicht  gut  ausführbar  war,  so  wählte  man  folgen- 
des Verfahren. 

Mittelst  eines  Knochenbohrers  werden  beide  Unterschenkelknochen  etwa 
einen  halben  Centimeter  oberhalb  der  Gelenklinie  (der  Mittellinie  des  Fuss- 
gelenks  entsprechend),  quer  von  aussen  nach  innen  in  horizontaler 
Richtung  durchbohrt  und  von  diesem  Bohrloche  aus  mittelst  der  schmal- 
klingigen  Raimbaud'schen  Stichsäge  nach  vorn  und  hinten  unter  Sicherung 
der  durch  Wundhaken  brückenförmig  erhobenen  Weichtheile  durchsägt. 
Dann  durchbohrt  man  den  Talus  quer  vom  unteren  Rande  des  Malleolus 
internus  in  der  Richtung  nach  dem  des  externus  und  zwar  so,  dass 
das  Bohrloch  blos  bis  an  die  innere,  dem  Talus  anliegende  Fläche  des 
unteren  Fibularendes  reicht,  ohne  dasselbe  gleichfalls  zu  durchbohren  und 
durchsägt  auch  hier  vom  Bohrioche  aus  «ach  vorn  und  hinten,  etwas  in 
der  Richtung  nach  oben  die  Sägeschnitte  führend ,  den  Talus.  Hierdurch 
bleibt  das  am  oberen  Bohrloche  getrennte  untere  Ende  der  Fibula,  welches 
gleichfalls  in  den  ankylotischen  Process  hereingezogen  ist,  in  Verbindung 
mit  Tibia  und  Talus  und  unter  Extension  und  Contraextension  wird  das 
ganze,  auf  diese  Weise  ausgesägte  aukylotische  Gelenk  in  der  Richtung 
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YOD  innen  nach  aoasen  heransbefördert.  Da  sich  jedoch  bei  dem  Versochei 
die  Sigeflftchen  der  Tibia  nnd  des  Talns  aneinander  zu  passen,  ergibt, 
dasa  sich  derFuss  noch  nicht  in  ToUkommen  rechtem  Winkel  zum  Unter- 
sehenkel stellen  lässt,  so  wird  vom  vorderen  Rande  der  Tibia,  ungefähr 
einen  Gentimeler  oberhalb  der  Sägefläche  beginnend,  ein  kleines,  keilförmig 
nach  dem  Bohrkanale  der  Tibia  sich  verjflngendes  Stflck  nachträglich  ab- 
gesägt, worauf  dann  der  Fuss  rechtwinklig  zum  Unterschenkel  gestellt  wer- 
den kann. 

Die  Blutung  war  gering,  die  Anlegung  von  Ligaturen  nicht  nöthlg; 
die  Wanden  längs  der  Tibia  und  Fibula  werden  offen  gelassen,  die  kleinen 
Querwänden  durch  Nähte  geschlossen.  Salbenverband.  Lagerung  der  im 
Haft-  und  Kniegelenk  etwas  gebeugten  Extremität  auf  der  äusseren  Seite 
auf  einem  Spreukissen. 

Der  Heilungsverlauf  war  ungestört.  Die  Operationswunden  sind  im 
Verlaufe  der  ersten  4  Wochen  geheilt.  Am  Ende  der  4.  Woche  wird  be- 
hufs Feststellung  des  Fnsses  im  rechten  Winkel  ein  Contentivverband  an- 
gelegt und  die  Extremität  in  erhöhter  Lage  in  einer  Hohlschiene  gelagert 
Nach  14  Tagen  wird  der  Verband  wieder  entfernt,  doch  ist  vollkommene 
ÄDkylose  noch  nicht  eingetreten.  Patientin  macht  im  Verlaufe  der  näch- 
sten Wochen  die  ersten  Gehversuche  an  Krücken;  am  Ende  des  4.  Monats 
kann  sie  in  einem  Schuh  mit  etwa  1  ^/a  Cm.  hoher  Sohle  und  Absatz  sich 
Doeh  nnter  Benutzung  von  Krücken  im  Freien  bewegen;  3  Wochen  darauf 
bedarf  sie  nur  eines  Stockes  und  wird  Ende  September  geheilt  entlassen. 

Bei  einer  späteren  Vorstellung  der  Operirten  war  vollständige  Ankylose 
Ina  Fnssgelenke  in  rechtwinkliger  Stellang  zum  Unterachenkel  nachzuwei- 
sen, der  Gebranch  des  Fusses  ist  so  vollkommen,  dass  sie  die  schwerste 
Arbeit  als  Viehmagd  wieder  besorgen  konnte. 

Das  Präparat  des  resecirten  Gelenks  stellt  eine  feste  ankylosirte  Masse 
dar;  verschmolzen  sind  Fibula  und  Tibia,  Fibula  und  Talus  und  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Gelenkfläche  Tibia  und  Talus.  Die  Gesammthöhe 
der  resecirten  Knochenpartien  beträgt,  mit  Einschluss  des  nachträglich  ent- 
fernten keilförmigen  Stückes  der  vorderen  Tibiafläche,  in  seiner  grössten 
Stärke,  genau  der  Mittellinie  des  Fussgelenks  entsprechend,  gemessen,  ge- 
rade 3  Gm.  Es  entfallen  davon  auf  die  Vorderfläche  des  Talus  genau 
1  i/i  Cm.,  ebensoviel  auf  die  beiden  Theile  zusammen ,  die  von  der  Tibia 
entfernt  wurden.  Das  Bohrloch  durch  die  Unterschenkelknoehen  beginnt 
an  der  äasseren  Seite  beinahe  3  Cm.  oberhalb  des  unteren  Randes  des 
MaUeolus  externus,  fahrt  dann  horizontal  durch  die  Tibia  (ungefllhr  einen 
halben  Centimeter  oberhalb  der  ehemaligen  Gelenklinie)  und  mOndet  an  der 
Innenseite  des  Unterschenkels  genau  2  Cm.  oberhalb  des  nnteren  Randes  ' 
des  Malleolus  internus.  Die  zuerst  angelegte  Sägefläche  nach  der  vorderen 
Fliehe  der  Tibia  hin  verläuft  vom  Bohrloche  aua  fast  horizontal  (also  im 
rechten  Winkel  zur  Axe  des  Unterschenkels),  während  die  Sägefläche  nach 
der  Rflckfläohe  der  Tibia  hin  wenig  nach  oben  hin  ansteigt.  Das  von  der 
vorderen  Kante  der  Tibia  noch  nachträglich  entfernte  Knochenstflck  misst 
in  seiner  grössten  Stärke,  wiederum  der  Mittellinie  des  Fussgelenks  an  der 
Vorderfläche  der  Tibia  entsprechend,  ungefilhr  1  Cm.  und  verschmälert  sich 
rasch  zum  Bohrloche  hin,  in  welches  es  in  schmaler  Kante  übergeht« 

Durch  dieses  Aufsteigen   der  vorderen  und   hinteren   Sägefläche  der 
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Tibia  and  Fibula  nach  oben  erhält  das  notere  Ende  der  Unterschenkel- 
knochen  die  Form  eines  stampfen  Keiles,  dessen  Spitae  in  den  oberen 
Rand  des  Bohrloches  durch  die  Unterschenkelknochen  fällt 

Der  Bohrkanal  durch  den  Talus  beginnt  genau  am  unteren  Rande  des 
Malleolus  internus,  geht  nach  der  äusseren  Fussseite  etwas  geneigt  durch 
den  Körper  des  Talus  und  mflndet  an  dessen  äusserer,  der  Fibula  anliegen- 
den Flädie,  durchsetzt  jedoch  den  Malleolus  extemus  nicht  mehr.  Von  die- 
sem Bohrloche  aus  fflhrt  der  vordere  Sägeschnitt  fast  horizontal  an  die 
Vorderfiäche  des  Talus  und  entfernt  auf  diese  Weise  ein  ungeflLhr  1  Vi  Cm. 
starkes  Stttck  desselben,  nach  hinten  zu  steigt  die  Sägefläche  vom  Bohr- 
kanal wieder  steiler  nach  oben  auf,  indem  sie  ziemlich  genau  dem  unteren 
Rande  des  Malleolus  internus  nach  hinten  folgt  und  genau  an  der  Grenze 
der  Verwachsung  zwischen  Tibia  und  Talus  endigt  Auf  diese  Weise  wird 
also  neben  einem  Stflck  aus  dem  Talus  der  ganze  mit  diesem  ankylosirte 
Malleolus  externus  und  internus  weggenommen,  wodurch  ein  stumpfwink- 
liger Knochenausschnitt  im  Talus  entsteht,  der  fflr  die  Aufnahme  des  stumpf- 
winklig zugespitzten  unteren  Tibia-  und  Fibulaendes  bestimmt  ist. 

2.  Graf,  Johanna,  44jährige  Handarbeiterin,  sonst  ^tets  gesund,  ge- 
rieth  ein  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  bei  der  Arbeit  an  der 
Dreschmaschine  mit  dem  rechten  Fusse  in  das  Getriebe  derselben.  Aus 
einer  langen  Risswunde  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Fusses  entfernte 
der  herbeigerufene  Arzt  Knochensplitter  und  constatirte  Fracturen  mehrerer 
Fusswurzel-  und  Mittelfussknochen.  Unter  starker  Eiterung  heilte  die 
Wunde  innerhalb  10  Wochen.  Als  Patientin  aufstehen  konnte,  bemerkte 
sie,  dsss  der  Fuss  im  Gelenke  steif  und  stark  gestreckt,  der  innere  Fuss- 
rand  nach  aufwärts,  der  äussere  nach  abwärts  gerichtet  war,  so  dass  sie 
nicht  mit  der  Sohle,  sondern  nur  mit  dem  vorderen  Theile  des  äusseren 
Fussrandes  auftreten  konnte  und  sich  zur  Unterstfltzung  der  Krflcken  be- 
dienen musste.  Etwas  später  bildete  sich  in  Folge  der  Anstrengungen 
bdm  Gehen  in  der  Narbe  ein  Geschwflr,  welches  nach  und  nach  die  Grösse 
eines  Zweithalerstflckes  erreichte.  Die  Kranke  wurde  deshalb  am  11.  Nov. 
1874  in  die  chirurgische  Klinik  eingebracht. 

Ausser  der  Affection  am  rechten  Fusse  und  einem  geringen  Grade  von 
Emphysem  beider  Lungen  ist  Patientin  gesund.  Der  rechte  Fuss  ist  im 
Fussgelenke  derartig  um  seine  Längsaxe  gedreht,  dass  die  Sohle  nach  innen, 
der  FuBsrilcken  nach  aussen  steht,  die  Ferse  ist  in  die  Höhe  gezogen,  so 
dass  die  Kranke  beim  Auftreten  nur  mit  dem  vorderen  Theile  des  äusseren 
Fussrandes  den  Boden  berührt.  Die  Beweglichkeit  im  Fussgelenke  ist  voll- 
ständig aufgehoben;  ebenso  scheinen  die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen 
'  Fusswurzelknochen  ankylosirt.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  vom  äusseren 
Knöchel  bis  zum  Köpfchen  des  fflnften  Metatarsalknochens  verlaufenden 
breiten  Narbe  hat  sich  ein  etwa  zweithalerstUckgrosses  Geschwflr  gebildet, 
mit  callösen  Rändern,  speckigem  Grunde  und  jauchiger  Absonderung. 

Es  ergibt  sich  hiemach  als  Diagnose  eine  durch  mehrfache,  compli- 
cirte  Fraeturirung  der  Fusswurzel-  und  Mittelfussknochen  entstandene  wahre 
Ankylose  des  Fussgelenke  und  der  Intertarsalgelenke  in  hochgradiger  Equino- 
varuBStellung  und  ein  Geschwflr  am  äusseren  Fussrande,  welches  durch 
Nekrosirung  der  an  den  Knochen  adhärenten  Narbe  in  Folge  der  Gehver- 
suche entstanden  ist. 
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Man  sachte  zuerst  das  Geschwür  durch  erhöhte  Lagening  der  Extre- 
mität QDd  entsprechende  LocalbehandluDg  zur  Heilang  za  bringen,  was 
innerhalb  vier  Wochen  gelang.  Da  man  bei  den  bestehenden  mehrfachen 
Ankylosen  dnrch  die  zar  Beseitignng  des  Spitz-Klampfasses  gebräachlicheu 
Methoden,  wie  die  Darchschneidang  der  Achillessehne,  keinen  Erfolg  er- 
warten konnte,  so  entschloss  man  sich  an  dem  gleichen,  im  Yorigen  Falle 
80  erfolgreichen  Verfahren. 

Die  Operation  wurde  am  10.  Jannar  1875  in  der  Chloroformnarkose 
anter  Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde  für  kflnstliche  Blutleere  aus- 
gefflhrt. 

Nachdem  die  Extremität  auf  einem  Kissen  auf  der  inneren  Fläche  ge- 
lagert ist,  wird  ein  etwa  6  Cm.  langer  Schnitt  an  der  äusseren  Seite  der 
Fibala  bis  unter  die  Spitze  des  Malleolns  extemus  daroh  Weiohtheile  und 
Periost  gefflhrt,  an  dessen  unteren  Winkel  sich  ein  horizontal  nach  dem  « 
Fossrflcken  zu  verlaufender  kleiner  Qaerschnitt  anschliesst.  Weichtheile 
and  Periost  werden  im  Zusammenhange  von  der  Fibula  abgelöst,  die  Bän- 
der vom  Malleolus  abgetrennt.  Darauf  wird  der  Fuss  aaf  die  äussere  Seite 
gelagert,  längs  derTibia  bis  unter. die  Spitze  des  Malleolus  internus  eben- 
falls der  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  geführt,  ein  kleiner  Querschnitt  vom 
anteren  Wandwinkel  nach  dem  Fnssrflcken  hin  gelegt  und  die  Weichtheile 
mit  Einschlnss  der  Knochenhaut  von  der  Tibia  abgetrennt  UngeHÜir  2  Vs  Cm. 
oberhalb  der  Spitze  des  lialieolus  extemus  werden  dann  die  blossgelegten 
Knochenenden  der  Ubia  und  der  Fibula  annähernd  horizontal,  in  der  Rich- 
toDg  von  aussen  nach  innen,  mit  dem  Knochenbohrer  durchbohrt  und  vom 
Bohrloche  aus,  nach  Deckung  der  Weichtheile  durch  eingelegte  Lederstrei- 
feo,  nach  vorn  oben  und  nach  hinten  oben  zu  mit  der  Raimbaud'schen 
Stiehsäge  durchsägt.  Darauf  wird  der  Talus  ebenfalls  durchbohrt  und  zwar 
80,  dass  das  Bohrloch  direct  an  dem  unteren  Rande  des  Malleolus  internus  . 
b^nnty  in  mit  dem  oberen  Bohrloche  etwas  divergirender  Richtung  den 
Körper  des  Talus  durchsetzt  und  an  der  äusseren  Talnsfläche,  gedeckt 
dnidi  den  Malleolus  extemus  und  ohne  denselben  zu  durchbohren,  endigt 
Vom  Bohrloche  aus  erfolgt  nun  die  Durchsägung  nach  vorn  oben  und 
hinten  oben,  so  dass  der  Defect  im  Talus  einen  stumpfwinkligen  Ausschnitt, 
den  Winkel  nach  oben  geöffnet,  darstellt,  in  welchen  das  keilförmig  zuge- 
spitzte Ende  der  Untersch^kelknochen  genaa  eingefügt  werden  und  dem 
Fasse  dadurch  sofort  die  normale  Stellang  rechtwinklig  znm  Unterschenkel 
gegeben  werden  kann.  Die  vorher  vorgenommene  Entfernung  der  drei  ver- 
sebmolzenen  Knochentheile  war  trotz  Extension  und  Contraextension  etwas 
schwierig,  da  das  Knochengewebe  sehr  brflchig  war;  es  bricht  dabei  die 
Fibola  vom  Talus  und  der  Tibia  ab,  auch  wird  ein  kleineres  Brachstttck 
von  der  Vorderfläche  des  Talus  abgesprengt. 

Eine  lebhaftere  arterielle  Blutung  war  nach  Entfernung  der  Cmschnfl- 
niBgsbinde  nicht  vorhanden,  so  dass  Unterbindnngen  nicht  vorgenommen 
weiden  massten« 

Die  Kranke  wird  im  Bette  in  rechte  Seitenlage  gebracht,  die  Extre- 
mität, im  Hilft-  und  Kniegelenk  gebeugt,  auf  der  äusseren  Seite  gelagert 
and  die  Wunde  offen  behandelt 

Nachdem  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  ein  Erysipel  aufgetre- 
ten war,  welches  den  regelmässigen  Heilungsverlauf  etwas  störte,  konnte 
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am  Ende  der  dritten  Woche  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt  werden. 
Es  liess  sich  bereits  damals  ein  gewisser  Grad  von  Consoiidation  conata- 
tiren.  Der  Verband  wurde  nach  7  Wochen,  als  die  Eiterung  nur  noch 
sehr  gering  und  die  Wunden  in  bester  Heilung  begriflfen  waren,  abgenom- 
men. Der  Fnss  stand  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,  die  Beweg- 
lichkeit zwischen  den  resecirten  Knochenenden  war  nur  noch  minimal.  Es 
erfolgte  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  vollkommene  knöcherne  Ankylose 
in  der  beabsichtigten,  rechtwinkligen  Stellung  des  Fusses  und  die  Ge- 
branchsfähigkeit  wurde  eine  so  vollständige,  dass  die  Operirte  ihrer  frtlheren 
Beschäftigung  und  schweren  Arbeit  wieder  in  jeder  Richtung  nachkommen 
konnte. 

Das  Präparat  der  resecirten  Rnochentheile  zeigt  vollkommene  knö- 
cherne Ankylose  zwischen  unterem  Ende  der  Tibia  und  dem  Talus,  während 
« die  Fibula  nur  an  einzelnen  Stellen  lose  mit  beiden  Knochen  verwachsen 
war  und  daher  bei  Herausnahme  der  Knochentheile  abgebrochen  wurde. 
Das  obere  Bohrloch  durchsetzt  die  Unterschenkelknochen  2V2  Cm.  ober- 
halb des  unteren  Randes  des  Malleolus  externus  und  2  Cm.  oberhalb  des- 
jenigen des  Malleolus  internus.  Vom  Bohrloche  ans  steigt  die  Sägefläche 
nach  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  allmählich  bis  zur  Stärke  von  1  V2  Cm. 
(genau  der  Mittellinie  der  Articulation  entsprechend)  an,  während  die  hin- 
tere Sägefläche,  ebenfalls  nach  oben  ansteigend,  nur  wenig  mehr  als  die 
Stärke  von  1  Cm.  (ebenfalls  in  der  Medianlinie  des  Gelenks)  erreicht;  auf 
diese  Weise  convergiren  die  beiden  Sägeflächen  nach  dem  Bohrloche  zu 
und  berühren  sich  daselbst  im  stumpfen  Winkel. 

Das  Bohrloch  durch  den  Körper  des  Talus  verläuft  von  innen  her 
durch  den  unteren  Rand  des  Malleolus  internus,  indem  es  noch  einen 
Theil  desselben  trifit,  durchsetzt  den  Talus  in  seiner  Mitte,  ungefiihr  2  Cm. 
unterhalb  der  ursprünglichen  Gelenklinie  und  endigt  an  der  äusseren  Talns- 
fläche,  verdeckt  von  dem  Malleolus  externus,  welcher  nicht  durchbohrt  ist 
Von  diesem  Kanäle  aus  steigen  die  Sägeflächen  nach  der  vorderen  und  hin- 
teren Fläche  des  Talus  so  an,  dass  an  der  Vorderfläche  desselben  nur  ein 
Knochenrand  von  ungefllhr  8  Mm.  Dicke  weggenommen  ist,  während  die 
hintere  Sägefläche,  genau  dem  hinteren  Rande  des  Malleolus  internus  fol- 
gend, an  der  Grenze  der  Verwachsung  zwischen  Talus  und  Tibia  endigt. 
Es  stossen  also  hier  beide  Sägeflächen  durch  den  Talus  gleichfalls  unter 
stumpfem  Winkel»  den  Winkel  nach  oben  geöffnet,  aufeinander.  Von  der 
vorderen,  äusseren  Fläche  des  Talus  ist  ein  rundliches,  plattes  Knochen- 
fragment im  Durchmesser  von  ungefähr  1  Cm.  abgesprengt.  Die  beiden 
Bohrlöcher  durch  die  ankylosirten  Knochen  liegen  nicht  parallel  zu  einander, 
sondern  nach  dem  inneren  Fussrande  hin  convergirend. 

Ueber  die  in  diesen  beiden  Fällen  zur  Anwendung  gebrachte 
Operationsteebnik  will  ich  noch  einige  Bemerkungen  beifügen.  Es 
wäre  auch  hier  eventuell  möglich  gewesen,  die  Resection  des  Fnss* 
gelenks,  trotz  der  ankylotiscfaen  Verschmelzung  der  drei  das  Gelenk 
zusammensetzenden  Knochen,  in  einer  der  gewöhnlichen  Operations- 
Qietbode  analogen  Weise  auszuführen,  wenn  es  auch  sicher  schwierig 
gewesen  wäre,  die  Durchsägung  beider  Unterachenkelknochen,  be- 
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Bonders  aber  des  Talus,  so  nahe  dem  ankylosirten  Gelenke  vorzu- 
nehmen. Man  hätte  sich  dantf  darauf  beschränken  müssen,  ober- 
und  unterhalb  der  ankylosirten  Gelenklinie  die  Knochen  in  mehr 
horizontaler  Richtung  zu  durchsägen  und  zwischen  diesen  Säge- 
flächen  eine  knöcherne  Verwachsung  herbeizuführen  zu  versuchen. 

Da  es  aber  vor  Allem  darauf  ankam,  nur  einen  sehr  geringen 
Sabstanzverlust  zu  setzen  und  eine  möglichst  feste,  eventuell  wieder 
knöchern  ankylotische  Verbindung  (in  verbesserter  Winkelstellung) 
herbeizuführen,  so  wurde  die  Verbindung  in  Chamierform  herzu- 
stellen gesucht  y  nm^  falls  eine  yoUkommen  knöcherne  Ankylose  an 
der  Besectionsstelle  doch  nicht  eintreten  sollte,  wenigstens  eine  Ge- 
lenkverbindung zu  haben,  bei  welcher  die  Bewegungen  nicht  in 
seitlicher  Richtung,  sondern  nur  auf  eine  der  normalen  Extension 
und  Flexion  des  Fusses  möglichst  analoge  Weise  stattfinden  konnten. 
Zo  diesem  Zwecke  wurden  daher  ober-  und  unterhalb  des  ankylo* 
tischen  Gelenkes  Bohrlöcher  durch  die  Knochen,  und  zwar  so  nahe 
als  irgend  möglich  an  der  ehemaligen  Gelenklinie  angelegt  und  von 
diesen  aus  je  nach  vorn  oben  und  hinten  oben  mit  der  Raimbaud- 
sehen^)  Stichsäge  Sägeschnitte  geftthrt,  durch  welche  das  obere 
Knochenende  (Tibia  und  Fibula)  stumpf  keilförmig  zugespitzt,  der 
Körper  des  Talus  aber  stumpf  keilförmig  ausgesägt  wurde,  so  dass 
nach  Beendigung  der  Operation  die  Convexität  der  Sägeflächen  beider 
Unterschenkelknochen  in  die  Concavität  des  Talusausschnittes  ein- 
gepasst  werden  konnten.  Diese  letztere  Art  der  Sägeschnittfflhrung, 
welche  vorkommenden  Falles  genau  in  der  angegebenen  Weise  wie- 
der zur  Anwendung  kommen  wttrde,  bietet  somit  den  Vortheil,  dass 
Yon  vomhereine  eine  festere  Einfügung  der  Resectionsenden  in  ein- 
ander möglich  und  dadurch  die  Verschiebung  ausgeschlossen  ist. 

Das  Anlegen  des  Bohrloches  durch  den  Talus  von  innen  nach 
aussen,  also  vom  Malleolus  internus  nach  dem  externns  hat  seinen 
Grand  darin,  dass  man,  weil  der  Malleolus  externus  auf  diese  Weise 
nicht  durchbohrt  zu  werden  braucht,  einen  bei  Weitem  kleineren 
Defect  im  Talus  setzen  kann,  als  wenn  man  vom  unteren  Rande 
des  Malleolus  externus  oder  durch  denselben  hindurch  das  Bohrloch 
nach  dem  unteren  Rande  des  Malleolus  internus  hinführen  wttrde; 
es  bat  femer  vor  der  Durchbohrung  des  unteren  Fibularendes  noch 
den  Vortheil,  dass  dasselbe  in  seiner  Totalität  entfernt  werden  kann. 

I)  Die  Bai  m  band 'sehe  Stichsftge  scheint  in  Deutschland  wenig  gebraucht  und 
doch  ist  sie  zu  derartiger  Verwendung  sehr  zweckmikssig,  da  das  Blatt  nicht  ganz 
doppelt  la  breit  ist,  wie  die  Schneide  der  Säge.  Sie  ist  abgebildet  bei  Yelpeau, 
NottT.  ^I^OL  de  M6d.  op6rat.  1839.  Atlas  pl.  7  Fig.  13. 
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Auf  diese  Weise  ist  es  daher  möglich  den  Defect  an  beiden  Gelenk- 
enden so  klein  anzulegen,  dass  gerade  nur  die  ankylosirten  Gelenk- 
flächen in  das  Bereich  der  Operation  gezogen  zu  werden  branchen, 
während  andererseits,  durch  die  auf  diese  Weise  gewonnene  Con- 
figuration  der  Sägeflächen,  der  neuen  gelenkartigen  Verbindung  eine 
grössere  Sicherheit  und  Festigkeit,  als  bei  gewöhnlicher  horizontal- 
flächenhafter  Berührung  garantirt  ist. 

Was  nun  die  Richtung  der  beiden  Bohrlöcher  zu  einander  an- 
betrifft, so  können  dieselben,  wenn  es  sich  nur  um  eine  massige 
Spitz-Elumpfussstellung  handelt,  annähernd  parallel  laufen,  sie  müs- 
sen aber,  je  hochgradiger  die  Klumpfussstellung  ist,  um  so  stärker 
gegen  die  innere  Fussseite  hin  zu  einander  convergiren,  weil  nur 
auf  diese  Weise  es  möglich  wird,  ein  an  der  äusseren  Seite  höheres 
Enochenstttck  aus  dem  Talus  zu  entfernen,  um  nach  vollendeter  Ope- 
ration auch  die  Supinationsstellung  des  Fusses  auszugleichen  und 
dadurch  denselben  in  vollkommen  rechtwinklige  Stellung  zum  Unter- 
schenkel zu  jbringen. 

SL  OperatiYe  Behandlung  des  angeborenen  hoohgradigen  KInmpfnases. 

Während  sich  früher  die  operative  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses  auf  die  subcutane  Tenotomie  der  Achillessehne  und 
eventuell  auch  der  Plantaraponeurose  beschränkte,  was  ja  mit  der 
nachfolgenden  Maschinenbehandlung  und  der  durch  Contentivver- 
bände  fUr  die  leichteren  Fälle  im  frühen  Kindesalter  als  vollkommen 
genügend  anzusehen  ist,  hat  sich  in  neuerer  Zeit  dieselbe  wesent- 
lich erweitert.  Und  zwar  scheint  diese  erweiterte  operative  Thätig- 
keit  besonders  auf  die  genauere  Eenntniss  der  Gestaltveränderungen 
der  Fusswurzelknocben  beim  angeborenen  Elumpfuss  zurückzuführen 
zu  sein.  Eine  eingehende  Beschreibung  dieser  Veränderungen  lie- 
ferte Hueter«  welcher  dieselbe  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
Bd.  IV.  S.  133  u.  f.  bereits  im  Jahre  1863  veröffentlichte. 

Die  ersten  Vorschläge  zur  operativen  Behandlung  des  hochgra- 
digen Klumpfusses  machte  nach  Bryant'sM  Bericht  Little  im 
Jahre  1854,  indem  er  die  Entfernung  des  Os  cuboides  empfahl, 
welche  dann  im  Jahre  1857  Jolly  ausgeführt  habe.  Er  berichtet 
ferner,  dass  Lund  in  Manchester  im  Jahre  1872  den  Talus  exstir- 
pirt  habe. 

R.  Davy  berichtet,  er  habe  1874  fünf  Fälle  nach  der  Jolly- 
schen  Methode  operirt;  der  Erfolg' sei  zwar  gut,  aber  nicht  voUkom- 

1)  Medical  Times  and  Gazette.  7.  December  tS78. 
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men  gewesen.  Er  will  deshalb  eingehende  Experimentalstudien,  auf 
Grund  deren  er  zu  einem  ähnlichen  Resultate  wie  Davies-CoUey 
gekommen  sei,  eher  als  dieser  veröffentlicht  haben.  Er  demonstrirte 
die  Gypsabgttsse  seines  neunten  Falles  vor  und  nach  der  Operation, 
die  ein  ansgezeichnetes  Resultat  hatte. 

lieber  Resection  der  Tarsalknochen  bei  Talipes  eqnino-varus 
sprachen  femer  in  der  Sectionssitzung  der  British  Medical  Asso- 
ciation  (fttr  Chirurgie)  Lund  von  Manchester,  der  einen  Fall  durch 
Entfernung  des  Talus  heilte  und  West^)  von  Birmingham,  der  ausser 
dem  Talus  noch  das  Os  cnboides  und  naviculare  bei  einem  23 jäh- 
rigen Manne  entfernte  und  gleichfalls  im  Verlaufe  von  10  Wochen 
ein  gutes  Resultat  erreichte;  er  glaubt,  dass  in  Zukunft  kein  Fall 
von  Talipes  als  hoffnungslos  anzusehen  sei.  Er  hält  mit  Davy  da- 
für, dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nothwendig  sein  werde,  eine 
keUISrmige  Partie  der  Fusswurzelknochen  und  nicht  einzelne  der- 
selben (Lund)  zu  entfernen. 

Davies-CoUey^)  berichtet  1877  ttber  keilförmige  Resection  aus 
dem  Tarsus.  Er  operirte  auf  gleiche  Weise  bei  doppelseitigem  Klump* 
fu88  eines  12jährigen  Knaben  zuerst  den  linken,  sechs  Wochen  dar- 
auf den  rechten  Fuss.  Drei  Zoll  langer  Schnitt  längs  des  äusseren 
Fuasrandes,  zwei  Zoll  langer  senkrechter  Schnitt  auf  die  Mitte  des 
ersteren,  wobei  die  Strecksehnen  des  Fusses  durchschnitten  werden. 
Das  Os  cnboides  wird  mit  Scalpell  und  Elevator  entfernt,  der  Pro- 
cessus magnus  ossis  calcanei  wird  abgesägt,  Theile  der  drei  Ossa 
cnneiformia  mit  der  Knochenzange^  femer  fast  das  ganze  Eahnbein, 
ein  Theil  des  Caput  tali  und  die  Gelenkknorpel  des  vierten  und 
fünften  Metatarsalknochen  weggenommen.  Der  linke  Fuss  heilte  im 
Verlauf  von  6  Wochen ,  der  rechte  in  10  Wochen  nach  der  Opera- 
tion. 9  Ein  Vierteljahr  später  war  die  Wölbung  der  Sohle  normal, 
Bewegung  im  Sprunggelenke  gut,  Patient  gebt  gut,  kann  springen 
und  bttpfen,  die  Zehen  gut  bewegen;  an  den  Stellen,  wo  die  Knochen- 
exstirpation  gemacht  worden  ist,  ist  keine  Einziehung  vorhanden.*' 

Bry auf)  entfernte  bei  einem  12jährigen  Knaben  nach  Davies- 
Colley's  Vorschrift  einen  Knochenkeil  aus  dem  Tarsus,  indem  er 
einen  Hautschnitt  von  dem  Tuberculum  ossis  navicularis  nach  der 
Anssenseite  des  Os  cnboides,  einen  zweiten  Schnitt  längs  der  Aussen- 

1)  Vgl.  J.  F.  West,  Bemarks  on  resection  of  the  tarsal  bonea  for  talipes. 
British  medical  Journal  1878.  Yo).  II.  p.  6&7.  —  Gentralblatt  fOr  Chinugie.  Jahr- 
isang  YIL  Nr.  U.  S.  240. 

2)  Medical  Chiruigical  Tranaactions.  LX.  p.  U.  1877. 

3)  Medical  Times  and  Gazette  1878.  7.  December. 
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Seite  des  Fusses  seokröcht  auf  den  ersten  Schnitt  fahrte,  so  dass 
ein  X- Schnitt  zu  Stande  kam.  Darauf  trennte  er  die  Extensoren- 
sehnen  ab  und  sägte  einen  Enochenkeil  von  1  Zoll  Länge  aus  dem 
Tarsus  aus,  dessen  Spitze  in  das  Os  naviculare,  dessen  Basis  in 
das  Os  cuboides  fiel.  Hierauf  liess  sich  der  Fuss  leicht  in  die  rich- 
tige Stellung  bringen.  Pferdehaardrainage.  Es  erfolgte  rasche  Hei- 
lung; Patient  zeigt  einen  gut  gebildeten,  etwas  verkürzten  Fuss  mit 
flacher  Sohle,  auf  dem  er  bequem  geht. 

Schede^)  stellte  auf  dem  VII.  Congress  der  Deutsehen  Oesell- 
Schaft  fttr  Chirurgie  1878  einen  Fall  von  Eeilexcision  aus  dem  Tar- 
sus vor.  Er  hatte  nach  Davies-Colley's  Vorgang  einen  senk- 
rechten Schnitt  dicht  hinter  dem  Cboparfschen  Gelenke  vom  Fuss- 
rande  bis  zum  Taluskopf,  einen  horizontalen  an  der  äusseren  Seite 
des  Os  cuboides  nach  vorn  geftthrt.  Der  an  seiner.  Basis  2  Vs  Cm. 
breite  Keil  enthält  den  vorderen  Theil  des  Calcaneus  und  des  Talus- 
kopfes,  die  grössere  Hälfte  des  Os  cuboides  und  einen  kleinen  Theil 
des  Os  naviculare.  Zur  Correction  der  Spitzfussstellung  wurde  noch 
nachträglich  die  Tenotomie  der  Achillessehne  ausgefbhrt.  Der  Er- 
folg war  gOnstig. 

MeuseP)  stellte  gleichfalls  auf  dem  Congress  von  1878  einen 
Fall  vor,  welcher  durch  Resection  von  Fusswurzelknochen  operirt 
wurde.  Er  nahm  dicht  vor  dem  Sprunggelenke  einen  Keil  mit  der 
Basis  nach  aussen,  die  dorsale  Seite  etwas  breiter,  als  die  plantare, 
aus  dem  Tarsus  heraus,  ohne  Rücksicht  auf  die  Gelenke  der  Fuss- 
wurzelknochen. Nach  einiger  Zeit  operirte  er  auf  gleiche  Weise  den 
zweiten  Fuss.  Das  Resultat  der  Operation  des  zweiten  Fusses  war 
günstiger,  als  das  des  ersten,  der  etwas  verkürzt  war. 

Hueter^)  hat  1877  den  Klumpfuss  eines  Erwachsenen  durch 
Resection  des  Caput  tali  und  des  Os  naviculare  operirt  und  Ge- 
brauch sfähigkeit  des  Fusses  erzielt.  Hueter  hält  fttr  das  rationellste 
Verfahren  die  Aussägung  eines  mit  der  Basis  nach  aussen  gerich- 
teten Keils  aus  dem  Collum  tali. 

Ich  theile  nachstehend  die  Kranken-  und  Operationsgeschichten 
dreier  Fälle  mit,  welche  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  in  der 


1)  Vorstellung  etnes  FaUes  von  Keilexcision  aus  dem  Tarsus  bei  altem  Klomp- 
foss.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fOr  Chirurgie,  VII.  Congress  1878. 
Theü  I.  B.  76. 

2)  Vorstellnng  eines  durch  Resection  der  Fusswurzelknochen  geheilten  Klomp- 
fnsses.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  VII.  Congress  1878. 
Theil  I.  S.  77. 

3)  Klinik  der  Gelcnkkrankheiten.  1877.  II.  Theil.  S.  145.  Anmerkung. 
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Klinik  zu  Jena  zur  Operation  kamen.  Das  für  alle  F&lle  beabsich- 
tigte OperatioDsverfahren,  die  EntfernuDg  des  Talus,  konnte  nur  in 
Fall  1  nud  3  zur  Ausführung  gelangen;  in  Fall  2  wurde,  da  sich 
nach  Blosslegung  des  Talus  knöcherne  Verwachsungen  zwischen 
diesem  und  dem  Calcanens  zeigten,  der  Operationsplan  sofort  ge- 
ändert und  zur  Keilexcision  aus  dem  Tarsus  übergegangen. 

1.  Oberränder,  Robert,  4 jähriges  Tageiöhnerskind  aas  Schwarzburg. 

Das  Kind  wurde  mit  rechtsseitigem  Klumpfusse  geboren.  Bald  nach 
der  Gebart  sachte  der  zur  Behandlung  gerufene  Arzt  durch  subcutane 
Dnrchschneidang  der  Achillessehne  eine  bessere  Stellung  des  Fasses  her- 
beizuführen. Der  etwas  gebesserte  Stand  des  Fasses  verschlimmerte  sich 
wieder  bis  zum  hochgradigen  Klampfuss,  als  der  Knabe  zu  laufen  begann 
ond  nahm  in  den  letzten  Jahren  noch  zu.  Am  20.  October  1877  wurde 
er  daher  behufs  der  Operation  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen. 
—  Das  Kind  ist  gesund,  kräftig,  gut  genährt.  Der  rechte  Fuss  steht  in 
starker  Addactions-  nnd  Supinationsstellung,  so  dass  d^r  Kranke  dadurch 
aof  dem  verdickten  und  mit  Schwielen  versehenen  äusseren  Fassrande  auf- 
tritt. Die  Ferse  ist  in  die  Höhe  gezogen,  die  Achillessebne  straff  ge- 
spannt, der  Fussrflcken  stark  gewölbt  und  die  Zehen  ziemlich  stark  fleo- 
tirt.  Der  Talus  ist  durch  die  bedeckende  Haut  deutlich  fahlbar,  das  untere 
Ende  der  Fibula  stemmt  sich,  anstatt  an  der  äusseren  Fläche  des  Talus 
anzuliegen,  weiter  nach  rückwärts  mit  seiner  Spitze  auf  den  Calcaneus  auf. 

Da  eine  Maschinenbehandlung  oder  die  nochmalige  subcutane  Durch- 
schneidung  der  Achillessehne  bei  dem  hohen  Grade  der  Verkrümmung  und 
der  geringen  Nachgiebigkeit  im  Fassgelenke  keinen  Erfolg  versprachen, 
BO  wurde  die  Operation  beschlossen.  Der  Fuss  wird  jedoch  vorher  in 
Gjps  abgeformt.     (S.  Taf.  V  Fig.  1.) 

Operation  am  29.  October  1877.  Chloroformnarcose  —  während 
der  Operation  Oarbolspray.  Es  wird  ein  bogenförmiger  Schnitt  geführt, 
welcher  hinter  dem  Malleolus  externus  beginnt,  nnter  demselben  herum 
nnd  Uber  den  Talus  wegläuft  und  an  der  vorderen  äusseren  Seite  der  ge- 
radnschaftlichen  Strecksehnen  der  Zehen  endet  Der  auf  diese  Weise  ge- 
bildete halbrunde  Lappen  wird  unter  sofortiger  Eröffnung  des  Fussgelenkes 
nach  oben  abgelöst,  wodurch  der  äussere  vordere  Theil  des  Talus  freige- 
legt ist  Die  zugänglichen  Bänder  werden  getrennt,  der  Talus  mit  der 
scharfen  Knochenzange  gefasst  und  allmählich  unter  Drehung  um  seine 
Achse  vollständig  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  Da  bei  dem  Versuche, 
den  Fuss  jetzt  in  seine  richtige  Stellung  zu  bringen,  die  Spitze  der  Fibula 
noch  ein  Hinderniss  abgiebt,  indem  sie  sich  auf  den  Calcaneus  aufstemmt, 
80  wird  dieselbe  mit  dem  Hesser  in  der  Länge  von  1  Cm.  abgetragen. 
Der  Fass  lässt  sich  darauf  sofort  in  regelrechte  Stellung  zum  Unterschenkel 
bringen. 

Die  Blutung  ist  unbedentend,  ein  kleines  GefiUs  muss  umstochen 
werden.  Die  Wunde  wird  mit  5  Proc.  Carbolsäurelösung  ausgespült 
and  nachdem  in  den  äusseren  Wuudwinkel  ein  Drainrohr  eingelegt  ist, 
durch  6  Nähte  geschlossen.  Der  Verband,  aus  Silk  protective,  feuchter 
Carboljute  und  Gazebinde  bestehend,  wird  durch  Einlegen  von  Holzspahn 
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unterst&tzt;  Ober-  and  Unterscbenkel  werden  in  einem  gnt  gepoleterten 
Bonnefflchen  Drahtetiefel  gelagert. 

Am  7.  November  erster  Verbandwecbsel.  Die  Wände  ist  bis  anf  die 
beiden  Winlcel  per  primam  intentionem  geheilt  Es  werden  zwei  seitliehe 
Gypsscbaalen  angefertigt,  welche  Aber  den  Caiboljate- Verband  befestigt 
werden. 

Am  14.  November  zweiter  Verband.  Nnr  der  änssere  Wandwinkel 
ist  noch  nicht  geschlossen.    Verband  wie  vorher. 

Am  22.  November,  beim  dritten  Verbandwechsel,  wird  ans  dem  hin- 
teren äusseren  Wandwinkel  ein  kleines  spongiöses  Knochenfragment  ent- 
fernt.    Die  Drainröhre  wird  weggelassen. 

Am  4.  December  Verband  mit  Salicylwatte ;  am  10.  December  Gips- 
verband mit  Fenster  Ober  der  Operationsstelle.  Abnahme  nach  beinahe 
sieben  Wochen,  am  28.  Januar  1878.  Die  Wunde  ist  bei  ziemlich  star- 
kem Druck  nicht  mehr  schmerzhaft;  die  Stellung  des  Fasses  so  gut,  dass 
der  Knabe  mit  fast  der  ganzen  Sohlenfläche  auftritt;  die  Beweglichkeit 
im  Fnssgelenke  ist  erhalten.     Gehversuche. 

Da  im  Verlaufe  der  nächsten  zwei  Monate  durch  die  Gehversuche  das 
vollständige  Auftreten  auf  der  ganzen  Sohlenfläche  noch  nicht  erreicht  ist, 
aach  eine  Spannung  der  Achillessehne  und  Plantaraponenrose  noch  besteht, 
so  wird  gegen  Ende  März  die  subcutane  Durchschneidung  beider,  mit 
nachfolgendem  Oypsverbande,  ausgefflhrt.  Er  trägt  nun  den  Gypsverband 
noch  bis  Anfang  Juni,  wo  der  Gebrauch  des  Fusses  ein  vollkommen  nor- 
maler und  freier  ist.  Um  diese  Zeit  wird  auch  die  zweite  Abformung  des 
Fusses  (s.  Taf.  V  Fig.  2)  vorgenommen  und  der  Knabe  dann  geheilt  ent- 
lassen. 

2.  Pflckert,  Bruno,  5 jähriger  Forstaufsehers  Sohn  aus  Ettersburg. 

Das  Kind  wurde  mit  doppelseitigem  Klumpfuss  geboren;  sonst  stets 
gesund.  Im  Alter  von  1^2  Jahren  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte, 
nach  längerer  Anwendung  von  Heftpflasterverbänden,  die  subcutane  Teno- 
tomie  vorgenommen,  welche  ebenso  wie  die  später  angelegten  Schienen- 
stiefel keinen  Erfolg  brachten. 

Aufnahme  in  die  chirurgische  KUnik  am  9.  Mai  1878. 

Es  handelt  sich  um  Varusstellung  beider  Fflsse,  rechterseits  weit  hoch- 
gradiger als  links.  Die  rechte  Fussspitze  ist  stark  adducirt,  der  Fuss  so 
beträchtlich  supinirt,  dass  das  Kind  nur  auf  dem  äusseren  Fussrande, 
theilweise  sogar  auf  dem  äusseren  Theile  des  Fussrflckens,  besonders  dem 
hinteren  Ende  des  Metatursus  quintus,  dem  Os  cuboides,  zum  Theil  selbst 
auf  dem  Talus  auftritt.  An  all  diesen  Stellen  finden  sich  beträchtliche 
Schwielenbildungen.  Ausserdem  hat  eine  Drehung  der  ünterschenkelknochen 
auf  dem  Talus  in  der  Weise  stattgefunden,  dass  der  Malleolus  extemus 
mehr  hinter  denselben  zu  liegen  kommt  und  sich  auf  den  Calcaneus  auf- 
stemmt Achillessehne  und  Plantaraponeurose  verkürzt,  Spitzfussstellung, 
beträchtliche  Wölbung  des  Fussrückens.  (S.  Taf.  V  Fig.  3.)  Die  Erschei- 
nungen am  linken  Fusse  sind  die  eines  Pes  varus  mittleren  Grades. 

Die  Operation  des  rechten  Fusses  wird  am  25.  Mai  1878  in  der 
Ghloroformnarcose  unter  Anwendung  von  Thymolspray  auf  folgende 
Weise  ausgefflhrt.  Der  Schnitt  durch  die  Weichtheile  wird  vom  unteren 
Rand  des  Malleolus  extemus  bogenförmig  Ober  den  hervorragenden  Talus 
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hinw^  bis  an  den  äusseren  Rand  der  Sehnen  der  Extensoren  der  Zehen 
geftthrt.  Der  auf  diese  Weise  gebildete  halbmondförmige  Lappen  wird 
unter  Erhaltung  des  Periosts  nach  Oben  hin  abgelöst  und  die  Ezstirpatiop 
des  Talus  versucht.  Es  zeigt  sieh  jedoch,  dass  der  Talus  sehr  feste,  zum 
Theil  knöcherne  Verwachsungen  mit  dem  Calcaneus  eingegangen  ist.  Man 
lodert  daher  den  Operationsplan  und  geht  zur  keilförmigen  Excision  aus 
dem  Tarsus  Aber.  Durch  einen  von  der  Mitte  des  Bogenschnittes  recht- 
winklig nach  Vorn  und  unten  zu  geführten  Schnitt,  bildet  man  einen  yo]> 
deren  und  einen  unteren  dreieckigen  kleinen  Lappen.  Beide  werden  von 
den  unterliegenden  Knochen  abgetrennt  und  darauf  mit  einem  scharfen 
Meisel  aus  der  äusseren  Seite  der  Fusswurzelknochen  ein  Knochenkeii  exd- 
dirt,  der  aus  dem  Kopfe  des  Talus,  der  vorderen  Oelenkfläche  des  Gal- 
caoeus,  dem  grössten  Theile  des  Warfelbeines  und  einem  schmalen  Streif 
des  Kahnbeines  besteht.  Der  Fuss  läset  sich  darauf  in  normale  Stellung 
bringen,  so  dass  die  Fusssohle  nach  Unten  zu  liegen  kommt. 

Unterbindung  zweier  Geisse  mit  Catgut,  Ausspülung  der  Wunde  mit 
ThymoUösung.  In  den  unteren  Wundwinkel  wird  eine  Drainröhre  einge- 
legt, die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen ;  Thymoljute- Verband.  Zur  Siche- 
rung der  Stellung  des  Fusses  wird  eine  Blechschiene,  an  welcher  Waden- 
theil  und  Fussbrett  durch  ein  Nussgelenk  in  Verbindung  stehen,  mit  in 
den  Verband  eingewickelt  und  die  Extremität  in  einem  Bonnet'schen  Draht- 
atiefel  erhöht  gelagert. 

Wegen  anhaltend  hoher  Temperaturen  und  beträchtlicher  Röthnng  und 
Schwellung  der  Umgebung  der  Wunde  wird,  weil  man  die  antiseptische 
Wirkung  des  Thymol  für  nicht  genflgend  hält,  der  dritte  Verband  mit 
Carbolsäureverbandmitteln  vorgenommen,  worauf  sich  rasch  die  vorerwähn- 
ten Erscheinungen  verlieren.  Am  7.  Juni  ist  die  Wunde  bis  auf  die  Steile, 
wo  die  Drainröhre  lag,  vereinigt;  letztere  wird  weggelassen.  Am  12.  Juni 
wird  ein  kleiner  Abscess  oberhalb  des  Os  naviculare  gespalten,  die  Heilung 
dieser  Wunde  geht  rasch  von  Statten.  Um  die  beim  Aufstellen  des  Fusses 
noch  bemerkbare  Spitzfnssstellung  und  die  Wölbung  des  Fussrttckens  aus- 
zagleichen,  wird  am  23.  August  Achillessehne  und  Plantaraponeurose  durch- 
schnitten und  danach  ein  Gypsverband  angelegt.  Nach  Abnahme  desselben 
am  13.  September  tritt  der  Knabe  mit  der  ganzen  Sohle  auf,  doch  wird 
der  Vorsicht  halber,  nachdem  der  Fuss  in  Gyps  abgeformt  ist  (s.  Taf.  V 
Fig.  4),  nochmals  ein  Gypsverband  angelegt  und  der  Knabe  mit  demselben 
in  die  Heimath  entlassen. 

Die  Behandlung  des  linken,  weniger  hochgradigen  Klumpfusses  be- 
stand in  der  subcutanen  Durchschneidung  der  Achillessehne  und  Plantar- 
aponeurose mit  nachfolgenden  Gypsverbänden,  gleichzeitig  mit  denen  am 
rechten  Fusse. 

Nach  einer  brieflichen  Nachricht  des  Vaters  vom  19.  Januar  1880 
zdgt  der  durch  Keilexcision  behandelte  rechte  Fuss  eine  sehr  gute  Stellung, 
better  als  der  ursprflnglich  weniger  missgestaltete  linke  Fuss,  welcher  nur 
mittelst  Durchschneidung  der  Achillessehne  und  Plantaraponeurose  behan- 
delt wurde. 

3.  Pinther,  Camilla,  14V2  Jahre,  aus  Werdau  in  Sachsen. 

Patientin  leidet  an  rechtsseitigem  angeborenen  Klumpfuss,  an  welchem 
bereits  3  Wochen  nach  der  Geburt  Geraderichtungsversuche  mittelst  eines 
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Verbandes  gemacht  worden.  Seit  ungefUir  6  Jahren  trägt  »e  uniinter- 
brechen  einen  Schienenstiefel,  ohne  daes  eine  wesentliche  Verbessemng  der 
Stellung  des  Fasses  dadurch  herbeigefflhrt  worden  wäre. 

Die  Aofnahme  in  die  chirurgische  Klinik  erfolgte  am  11.  Nov.  1878. 

Patientin  ist  ein  kräftiges,  gut  entwickeltes  Mädchen,  an  dessen  flbri- 
gen  Organen  Veränderungen  nicht  nachzuweisen  sind;  doch  scheint  sie  fdr 
ihr  Alter  geistig  etwas  zurflck  zu  sein;  Menses  noch  nicht  vorhanden.  Der 
rechte  Unterschenkel  und  Fuss  etwas  atrophisch,  besonders  die  Muscolatur 
der  Wade.  Der  rechte  Fuss  befindet  sich  in  solcher  Supinationsstellnng, 
dass  die  Fusssohle  aufrecht  steht,  wodurch  die  Kranke  mit  dem  äusseren 
Fussrande  und  theilweise  mit  dem  Rand  des  Fussrflckens  auftritt;  beson- 
ders ist  die  Haut  oberhalb  der  Articulation  zwischen  Metatarsus  V  und 
Os  cubuides  in  Folge  dessen  schwielig  verdickt  Der  Talus  ist  durch  die 
Weichtheile  deutlich  sichtbar;  die  Unterschenkelknochen  sind  derartig  um 
ihre  Längsaze  gedreht,  dass  der  Malleolus  internus  mehr  nach  vom,  der 
ezternus  nach  hinten,  mit  seiner  Spitze  auf  den  Calcaneus  zu  stehen  kommt 
Die  Achillessehne  springt  stark  gespannt  hervor,  weniger  die  Plantarapo- 
neurose  (s.  Taf.  V  Fig.  5)  i). 

Die  Operation  wird  am  18.  November  1878  unter  Carbolspray  aus- 
geftthrt.  Ein  ungefähr  6  Cm.  langer  Schnitt  läuft  vom  unteren  Rande  des 
Malleolus  extemns  bogenförmig  Aber  den  hervortretenden  Talus  weg  bis 
zum  äusseren  Rande  der  Extensorensehnen  der  Zehen.  Auf  die  Mitte  dieses 
Schnittes  wird  senkrecht  ein  zweiter,  in  der  Länge  von  etwa  3  Cm.  nach 
vorn  unten  geführt  Die  so  entstandenen  dreieckigen  Lappen  werden  mit 
Einschluss  des  Periosts  abgelöst,  der  Talus  freigelegt  und  die  Bänder  mit 
einem  schneidenden  Hohlmeissel  getrennt  Die  ligamentösen  Verbindungen 
mit  den  Unterschenkelknochen  und  dem  Calcaneus  sind  jedoch  so  fest,  dass 
man  den  mit  einer  L  an  genb  eck 'sehen  Knochenzange  gefassten  Talus 
nur  stflckweise  entfernen  kann;  es  sind  drei  grössere  und  mehrere  kleinere 
Fragmente.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergibt  jedoch,  dass  der 
Talus  vollständig  herausgenommen  ist.  Der  Fuss  kann  darauf  schon  jetzt 
in  annähernd  rechtwinklige  Stellung  zum  Unterschenkel  gebracht  werden, 
doch  stösst  das  untere  Ende  der  Fibula  noch  gegen  den  Calcaneus  und 
gibt  dadurch  noch  ein  Hinderniss  fflr  die  vollkommene  Reduction.  Es  wird 
deshalb  noch  circa  1  Cm.  des  unteren  Fibulaendes  resecirt,  worauf  die 
vollkommen  rechtwinklige  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  erreicht 
wird.  —  Eine  Unterbindung  wurde  nicht  nöthig.  Die  Wunde  wird  mit 
zweiprocentiger  Carbollösung  ausgespQlt  und  nach  Einlegung  einer  Drain^ 
röhre  in  den  unteren  Wundwinkel  durch  Nähte  geschlossen.  Carboljute- 
verband.  Lagerung  des  Fusses  auf  einer  Blechschiene,  wie  sie  bereits  in 
Fall  2  zur  Anwendung  kam,  und  der  Extremität  in  einer  Bonnet'schen 
Drahthose. 

Die  Heilung  der  Hautwunden  erfolgte  per  primam  intentionem.  An- 
fang Januar  bildete  sich  am  inneren  Knöchel  ein  kleiner  Abscess,  der  nach 
der  Spaltung  und  Ausspülung  mit  Carbollösung  rasch  heilte.    Da  in  Folge 


1)  Die  AbformuDg  des  Fusses  in  Gyps  ist  durch  ein  Versehen,  während  die 
Kranke  auf  dem  Fusse  stand,  vorgenommen  worden,  so  dass  die  Abbildung  die 
charakteristische  Stellung  des  Fusses  nicht  vollkommen  wiedergibt 
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der  starken  Verkflrznng  der  Plantaraponenrose  noch  eine  beirichtliche  Wöl- 
bung des  FuBsrQckenB  besteht,  so  wird  Anfangs  Februar  die  Tenotomie 
der  Plantaraponenrose  vorgenommen  und  ein  Gontentivverband  angelegt. 

Gegen  Ende  Februar  wird  derselbe  entfernt,  der  Oypsabguss  (s.  Taf.  V 
Fig.  6)  des  Fusses  genommen  und  die  ersten  Gehversuche  mit  Krflcken 
angestellt  Sie  lernt  sehr  rasch  auftreten;  Schmerzhaftigkeit  ist  an  der 
Operationsstelle  nicht  mehr  vorhanden,  weder  bei  directem  Druck  noch 
beim  Gehacte.  Da  die  Operirte  jedoch  während  der  letzten  Wochen  sehr 
an  Körpergewicht  zugenommen  hat,  so  wird  zur  vorläufigen  Unterstützung 
des  Fusses  ein  Schnürstiefel  mit  seitlicher  Schiene  und  dem  Fussgelenke 
entsprechendem  Gelenke  angelegt,  mit  welchem  sie  einige  Wochen  darauf 
geheilt  entlassen  wird. 

Die  im  Vorstehenden  au^ef&brten  Operationsgescbiehten  ergeben 
sowohl  wegen  der  Ungefährlich keit,  besonders  bei  strenger  Anwen- 
dung des  antiseptischen  VerfahrenSi  als  auch  wegen  der  durchgeh ends 
günstigen  Erfolge,  vollkommen  die  Berechtigung  der  Vornahme  die- 
ser Operation  bei  hochgradigen  KlumpfOssen. 

Die  Operationsverfahren  sind  allerdings  noch  verschiedene.  Es 
ist  auch  wohl  augenblicklich  noch  nicht  der  Zeitpunkt,  endgültig  zu 
entscheiden,  welches  Operationsverfahren  das  zweckmässigere  sei. 
Dazu  ist  erstens  das  verwerthbare  statistische  Material  nicht  gross 
genug  nnd  vor  Allem  ist  die  Beobachtnngszeit  nach  der  Operation 
noch  nicht  ausreichend,  um  bestimmen  zu  können,  welche  Vorzüge 
die  keilförmige  Excision  aus  dem  Tarsus  vor  der  Exstirpation  des 
Talus  eventuell  voraus  haben  sollte  oder  umgekehrt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Exstirpation  einzelner  Fusswurzel- 
knoch'en,  so  scheint  es  mir,  als  ob  die  Exstirpation  des  Os  cuboides 
aliein,  wie  sie  von  Jelly  und  R.  Davy  ausgeführt  wurde,  für  hoch- 
gradige Fälle  von  Klumpfnss  nicht  genügend  sein  dürfte;  auch  die 
pathologischen  Formveränderungen  der  übrigen  Knochen  sprechen 
nicht  für  die  Wegnahme  nur  dieses  Knochens,  da  ja  besonders  der 
Talus  durch  seine  Wachsthumsanomalien  das  Hinderniss  für  die  Ge- 
radestellung des  Fusses  abgibt.  Es  würde,  wenn  nur  das  Würfel- 
bein entfernt  würde,  der  Defect  im  Tarsus  für  hochgradigere  Fälle 
entschieden  zu  klein  und  nicht  am  rechten  Punkte  angelegt  sein, 
weil  vor  Allem  der  verlängerte  Hals  und  der  Kopf  des  Talus  zu- 
rückgeblieben wäre,  eine  vollkommene  Geraderichtung  des  Fusses 
also  durch  diesen  noch  behindert  wäre.  Gleichfalls  für  nicht  vor- 
theilhaft  halte  ich  das  Verfahren  von  West,  der  den  Talus,  das 
Os  cnboides  und  das  ganze  Os  naviculare  entfernte.  Die  Wegnahme 
dieser  drei  Fnsswnrzelknochen  bedingt  einen  zu  grossen  Defect  im 
Tarsus,  verkleinert  den  Fuss  zu  sehr  und  beeinträchtigt  dadurch 
dessen  Tragkraft  und  Gebrauchsfähigkeit. 

DeotMte  Z«ltsehrift  f.  Chirurgie.  XIII.  Bd.  9 
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Wenn  ich  nun  auf  die  Besprechung  der  Keilexcision  aus  dem 
Tarsos  eingehe,  eo  lägst  sieh  die  Frage  aufwerfen,  ob  durch  die 
Eröffnung  verschiedener  Fusswurzelgelenke  und  die  Wegnahme  ein- 
zelner Knoch entheile  und  Knochen  nicht  eine  Lockerung  des  Ge- 
wölbes des  Tarsus  entsteht,  welche  in  späterer  Zeit  den  ersten  Er- 
folg der  Operation  beeinträchtigt,  femer,  ob  nach  dieser  Operation 
swischen  den  resecirten  Knochen  derartig  feste  Verwachsungen  ein- 
treten, dass  durch  den  Gebrauch  des  Fusses  keine  Benachtheiligung 
für  spätere  Zeiten  eintritt.  Ich  sage  für  spätere  Zeiten,  weil  es  bei 
der  schnellen  Heilung  der  Weichtheilwunden  unter  dem  antiseptischen 
Verfoude  vorkommen  kann,  dass  der  Kranke  bereits  Gehversuche 
macht,  bevor  eine  vollkommene  knöcherne  Vereinigung  zwischen 
den  Sägeflächen  der  resecirten  Knochen  stattgefunden  hat 

Weiter  handelt  es  sich  darum  zu  bestimmen,  wie  gross  der 
Knochenkeil,  der  entfernt  werden  soll,  sein  und  welche  Knochen  und 
Knochentheile  er  einschliessen  soll.  Hu  et  er  entfernte  mit  günsti- 
gem Erfolge  nur  den  Kopf  des  Talus  und  das  Os  naviculare  und 
hält  für  das  »rationellste  Verfahren^ M,  aus  dem  Collum  tali  einen 
Keil  heraus  zu  nehmen,  dessen  Basis  nach  aussen  gerichtet  ist. 
Davies-CoUey  dagegen  nahm,  wie  schon  oben  angegeben,  das 
Os  cuboides,  den  Processus  magnus  calcanei,  Theile  der  drei  Ossa 
cuneiformia,  femer  das  ganze  Kahnbein,  einen  Tbeil  des  Caput  tali 
und  die  Gelenkflächen  des  4.  und  5.  Metatarsalknochen  weg.  We- 
niger eingreifend  und  doch  zu  einem  guten  Resultate  führend,  war 
die  Operation  Bryant*s,  der  einen  Keil  aussägte,  welcher  mit  sei- 
ner Spitze  in  das  Kahnbein ,  mit  seiner  Basis  in .  das  Os  cuboides 
fiel;  der  Talus  wurde  dabei  unberührt  gelassen.  Erwähnen  muss 
ich  an  dieser  Stelle  noch,  weil  sowohl  von  Davies-CoUey  als  von 
Bryant  ausgeführt,  dass  es  unserer  Ansicht  nach  entschieden  ver- 
mieden werden  muss,  die  Exten sorenseh neu  zu  durchschneiden.  Es 
ist  dazu  auch,  wenn  man  die  Hautschnitte  nicht  zu  weit  führt  und 
die  Keilexcision  nicht  über  zu  viele  Knochen  ausdehnt,  kaum  Ver- 
anlassung vorhanden,  weil  diese  Sehnen  bei  allen  Klumpfttssen 
höheren  Grades  nach  der  Innenseite  des  Fusses  hin  verlagert  sind. 

Jedenfalls  muss  unserer  Ansicht  nach  bei  jeder  Keilexcision, 
wie  das  in  dem  Falle  von  Schede  und  unabhängig  davon  in  un- 
serem Falle  2  geschah,  der  Defect  im  Tarsus  so  angelegt  werden, 
dass  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  des  Talus  (Kopf  eventuell 


1)  Vgl.  Hueter,  Klinik  der  Qdenkkrankheiten.  1877.  II.  Theil.  8.  145,  An- 
merkung. 
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eiB  Theil  des  Halses)  sowie  nötbigen  Falles  der  vordere  Rand  des 
Caleanens  einerseits,  andererseits  das  Os  cuboides  zum  grössten 
Tbeile  und  ein  schmaler  Band  des  Os  naviculare  die  Grenzen  bil- 
den, so  dass  die  Basis  des  Enocbenkeils  an  den  äusseren  Fussrand, 
die  Spitze  bis  an  oder  selbst  in  das  Os  naviculare  zu  liegen  kom- 
men mttsste.  Auf  diese  Wei6e  ist  der  Knochendefect  im  Tarsus  für 
alle  Grade  des  Klumpfusses  hinreichend  gross,  die  Pronationsstel-* 
lang  des  Fusses  auszugleichen,  weil  so  s&mmtliche  Knochenpartien, 
die  der  fieduetion  des  Fusses  besonders  im  Wege  stehen,  entfernt 
sind.  Zugleich  ist  durch  diesen  Defect  die  GrOsse  und  Form  des 
Fusses  nicht  wesentlich  beeinträchtigt 

Was  die  Exstirpation  des  Talus  nach  L  u  n  d '  s  Vorgang,  jedoch 
in  Verbindung  mit  der  Besection  des  unteren  Endes  der  Fibula,  wie 
sie  bei  zwei  Operationen  des  Klumpfusses  von  meinem  Vater  ausge- 
fllhrt  wurde,  anbelangt,  so  hat  dieselbe  unserer  Ansicht  nach  inso- 
fern Vortheile  voraus,  als  neben  ebenso  gtlnstigen  Besultaten  Manches 
wegfällt,  was  bei  der  Keilexcision  als  gegebenen  Falles  nacbtheilig 
wirkend  bereits  besprochen  wurde.  Vor  Allem  wird  durch  die  Ex- 
stirpaüon  des  Talus  allein  das  Gewölbe  des  Fusses  erhalten.  Der 
Fuss  verliert  also  nicht  an  Kraft  und  Elasticität.  Eine  Verkürzung 
und  übermässige  Verkleinerung  des  Fusses  kann  nicht  eintreten.  Die 
Unterschenkelknochen  stellen  sich  nach  Entfernung  des  Talus  in 
ähnlicher  Weise,  wie  im  normalen  Fussgelenke  auf  der  Gelenkfläche 
des  Sprungbeins,  auf  die  Oberfläche  des  Fersenbeins  und  die  bei 
Klumpfuss  fast  regelmässig  vorhandene  Botation  der  Unterschenkel- 
knocben  um  ihre  Längsaxe,  durch  welche  das  untere  Ende  der 
Fibnla  nach  dem  Fersenhöcker  hin  verschoben  wird,  hört  sofort 
nach  Schaffung  der  neuen  Verhältnisse  auf,  während  bei  der  Keil- 
excision, wenn  die  Gelenkfläcbe  des  Talus  mit  den  Unterschenkel- 
knochen in  Verbindung  bleibt,  das  nicht  eintreten  kann.  Ausserdem 
ULsst  sich  sofort  nach  Entfernung  des  Talus  und  Abtragung  des  un- 
teren Endes  der  Fibula  der  Fuss  in  seine  normale  Stellung  bringen 
und  braucht  im  Verbände  nur  im  rechten  Winkel. fixirt  zu  werden. 
Die  Heilungsdauer  ist  eine  ktlrzere,  da  eine  knöcherne  Vereinigung 
nicht  abgewartet  werden  muss.  Eine  weitere,  wenn  auch  gerade 
nicht  sehr  wichtige  Vereinfachung  besteht  darin,  dass  bei  der  Ex- 
stirpation  des  Talus  und  Besection  der  Spitze  der  Fibula  seltener 
eine  Dnrchschneidung  der  Achillessehne  vorgenommen  werden  muss, 
weil  durch  den  Ausfall  dieses  Knochens  von  selbst  eine  Erschlaffung 
der  Sehne  bedingt  wird.  Was  die  Durchsohneidung  der  Achilles- 
sehne überhaupt  anbelangt,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  dieselbe  zu- 
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gleich  mit  der  Operation  vorgenommen  wird  oder  gpftter;  besaer 
vielleieht  erst  naeh  Heilung  der  Operationswunden,  wenn  man  siebt, 
dass  noch  eine  gewisse  Spannung  in  derselben  vorbanden  ist,  die 
das  Auftreten  mit  ganzer  Sohle  verhindert  Die  nachträgliche  Durch* 
schneidung  der  Plantaraponeurose  wird  nach  beiden  Operationsmetho- 
den, besonders  bei  starker  Wölbung  des  Fussrttckens,  nicht  immer 
vermieden  werden  kOnnen. 

Was  nun  die  Indicationen  für  die  Operation  anlangt,  so  möchte 
ich  für  die  hochgradigeren  Fälle  des  Klumpfusses  einen  operativen 
Eingriff  auf  jeden  Fall  für  angezeigt  halten ;  und  zwar  fftr  Klamp- 
fQsse  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  bei  welchen  subcutane 
Sehnendurchschneidungen  keinen  genügenden  Erfolg  gegeben  haben 
oder  erwarten  lassen,  die  Exstirpation  des  Talus  in  Verbindung  mit 
der  Resection  der  Spitze  der  Fibula,  weil  nach  Greradestellung  des 
Fusses  und  bei  anhaltendem  Gebrauch  desselben  durch  das  Auftre- 
ten mit  ganzer  Sohle  und  den  Druck  des  Körpergewichts  die  Übrigen 
noch  weichen  Fnsswurzelknochen  eine  annähernd  normale  Gestalt 
und  Articulationsbeziehung  zu  einander  wieder  einnehmen  und  so 
dem  Fusse  auch  ungefähr  seine  normale  Gestalt  gegeben  und  er- 
halten wird.  Die  keilft^rmige  Excision  aus  dem  Tarsus  in  der  oben 
umgrenzten  Ausdehnung  würde  ich  dann  fftr  angezeigt  erachten, 
wenn,  wie  in  unserem  Falle  2,  sich  bei  der  Operation  Ankylose 
zwischen  Talus  und  Galcaneus  vorfindet,  durch  welche  eine  Ei^tir- 
pation  des  Talus  allein  nicht  möglich  ist,  oder  bei  hochgradigem 
Elumpfuss  älterer  Individuen,  bei  welchen  bereits  in  Folge  vollstän- 
diger Ossification  der  Fusswurzelknocben  nach  der  Geraderichtung 
des  Fusses  eine  Lage-  und  Gestaltveränderung  derselben  nicht  mehr 
möglich  ist  und  daher  nur  durch  Wegnahme  eines  keilförmigen 
Stuckes  aus  dem  Fussgewölbe  die  Ausgleichung  der  winkligen  Stel- 
lung des  Fusses  stattfinden  kann. 

Nach  der  Wahl  des  einen  oder  des  anderen  Verfahrens  wttrde 
sich  dann  auch  die  Führung  der  Hautschnitte  richten.  Für  die  £x- 
stirpation  des  Talus  und  die  Resection  der  Spitze  der  Fibula  em- 
pfiehlt sich  der  von  meinem  Vater  angewendete  Bogenschnitt  vom 
unteren  Rande  des  MaUeolus  externus  über  den  Talus  weg  bis  zum 
äusseren  Rande  der  Strecksebnen  der  Zehen,  weil  durch  diesen  der 
Talus  sofort  freigelegt  wird;  für  die  keilförmige  Excision  aus  dem 
Tarsus  eignet  sich  am  meisten  ein  horizontaler  Schnitt  längs  des 
äusseren  Fussrandes  neben  dem  .vorderen  Theile  des  Fersenbeins 
und  dem  Würfelbeine  hin  bis  zur  Basis  des  5.  Metatarsalknochens, 
mit  einem  auf  der  Mitte  des  ersteren  senkrecht  stehenden  zweiten 
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Schnitte,  der  über  das  Wttrfelbein  weg  bis  auf  den  Taluskopf  ver- 
liaft,  ähnlich  den  von  Schede  ausgeftthrten  Scboitten,  wodurch 
die  in  resecirenden  Knochen  am  besten  zugängig  gemacht  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

-   (Tafel  V.) 

Abbildungen  der  Oypsabgflsse  der  in  Abtheilnng  II  beschriebenen  Klomp- 
faBsAUe  vor  der  Operation  und  nach  erfolgter  Heilung. 

Fig.  1  und  2  des  vierjährigen  Knaben  Oberränder  (Fall  1  8.  125  — 
Operation  der  Ezstirpation  des  Talus  und  Resection  des  unteren  Endes  der 
FibaU). 

Fig.  3  und  4  des  fünQährigen  Knaben  Pttckert  (Fall  2  8.  126  — 
Operation  der  keilförmigen  Excision  aus  dem  Tarsus). 

Fig.  5  und  6  der  14 jährigen  Pinther  (Fall  3  8.  128  —  Operation 
der  Exstirpation  des  Talus  und  Resection  des  unteren  Endes  der  Fibula). 


VI. 
üeber  RadicalheiloDg  des  Krebses. 

Von 

Prof.  I>r.  Kocher 

in  Bern. 

Einleitung. 

Wenn  wir  es  in  Folgendem  unternehmen,  auf  Grund  eines  ver- 
hältnissmässig  sehr  kleinen  Materials  allgemeine  Bemerkungen  zur 
Methodik  einiger  Krebsoperationen  aufzustellen,  so  entnehmen  wir 
unsere  Berechtigung  dem  Umstand,  dass  wir  dabei  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen haben,  welche  von  den  durchschnittlichen  abweichen.  Wir 
berichten  über  5  Fälle  von  partieller  Pharyngotomie,  14  Fälle  von 
Zungenexstirpation  und  10  Fälle  von  Excision  des  Mastdarms.  Von 
diesen  29  Fällen  sind  in  Folge  der  Operation  4  gestorben  und  zwar 
3  an  Sepsis,  einer  accidentell  an  einer  Nachblutung.  Von  den  ttbri- 
gen  25  dürfen  wir  aus  Grttnden,  welche  unten  erörtert  sind,  9  als 
radical  geheilt  betrachten.  Wir  erhalten  also  das  Resultat,  dass  bei 
drei  Erebsformen,  deren  operative  Beseitigung  fttr  schwierig  uod 
gefährlich,  deren  Aussichten  in  Hinsicht  des  Ekiderfolges  für  beson- 
ders trostlos  gelten  bis  in  die  neueste  Zeit,  eine  Mortalität  von  blos 
13,8  Proc.  und  eine  Radicalheilung  in  31,0  Proc.  erzielt  worden  ist. 
Die  geringe  Mortalität  erklärt  sich  dadurch,  dass  es  uns  gelungen 
ist,  auch  in  diesen  complicirten  Fällen  eine  strenge  Durchführung 
der  Asepsis  möglich  zu  machen. 

Die  grössere  Zahl  von  Radicalheilungen  findet  ihre  Erklärung 
in  der  Methode  der  Ausführung  der  Operation.  Gerade  der  Um- 
stand, dass  man  hier  einem  Leiden  gegenüber  steht,  dessen  Aussich- 
ten im  Allgemeinen  für  so  schlimm  gehalten  werden,  gab  den  Grund 
ab,  in  besonders  gründlicher  Weise  zu  verfahren.  Wenn  die  Chir- 
urgen es  gelernt  haben,  bei  Krebsknoten  in  der  Mamma  stets  die 
ganze  Drüse  zu  entfernen,  so  muss  noch  ein  Fortschritt  im  Weiteren 
darin  gemacht  werden,  dass  man  in  der  Regel  auch  diejenigen  Or- 
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gase  ond  Gewebe  principiell  mit  entfernt,  welche  gewöhnlich  Sitz 
seenndlU'er  Erebsablagerung  werden. 

Volkmann  hat  gezeigt,  dass  bei  der  Ezcision  der  Mamma  es 
sieh  nicht  am  Herausklaaben  einzelner  Drttaen  aus  dem  Zellgewebe 
der  Axilla  handeln  darf,  gondera  dass  nur  die  „  Aosräumnng '^  der 
Achselhöhle  einige  Sicherheit  bietet,  alle  Drtlsengeschwttlste  entfer- 
Den  zu  können.  Dieses  Princip  ist  bis  jetzt  mit  zu  wenig  Nach- 
druck auf  andere  Krebsgeschwülste  angewandt  worden  und  dc^ch 
suchen  wir  darin  wesentlich  die  Garantie  gegen  Becidive,  dass  man 
sich  von  derjenigen  Seite  aus  in  den  unten  beschriebenen  Fällen 
den  Zugang  zu  dem  kranken  Organ  schafft,  nach  weldier  der  Lymph- 
strom gerichtet  ist.  Die  Mitentfernung  der  ersten  Drttsenstation  und 
der  Lymphwege  von  da  rückwärts  bis  zum  ursprünglichen  Herde 
ffluss  principiell  bei  der  Einrichtung  des  Operationsverfahrens  mit 
in  Betracht  gezogen  und  ausgeführt  werden.  Denn  die  Erfahrung 
lehrt  durchweg,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Krebskranke 
erst  dann  zur  Behandlung  kommen,  wenn  schon  eine  Ansteckung 
der  Lymphwege  bis  zu  der  ersten  Drüsenstation  stattgefunden  hat. 


I.  Exstirpatio  pharyngis. 

Die  Pharyngotomie  liegt  noch  ganz  in  ihren  Anfängen.  Eigent- 
lich hat  erst  Langenbeck  zu  einer  methodischen  Ausführung  der- 
selben die  Bahn  gewiesen.  Langenbeck  hat  alle  seine  3  Operir- 
ten  an  Schluckpneumonie  verloren,  Gussenbauer  hat  einen  Ope- 
rirten  ebenfalls  an  Schluckpneumonie  verloren;  dagegen  hat  nach 
einer  Mittheilung  von  Eolaczek  Fischer  in  Breslau  eine  Excisio 
pharyngis  dnrchgebracht,  allerdings  unter  Beibehaltung  der  Tracheal- 
canüle  und  Fixation  des  Pharynxrestes  seitlich  in  die  Halswunde 
(Os  praetematurale).  Es  ist  natürlich  ein  wesentlicher  Unterschied, 
ob  nur  die  seitliche  und  theilweise  hintere  Pharynxwand  ergriffen 
ist,  wie  in  unseren  Fällen,  oder  wie  in  den  oben  erwähnten  auch 
die  der  Rückfläche  des  Larynx  anliegende  vordere  Wand.  Letzteres 
ersehwert  die  Operation  wesentlich.  Ueber  die  ausgedehnteste  Ope- 
ration dieser  Art,  die  wohl  je  ausgeführt  wurde,  hat  Billroth  eben- 
falls am  8.  Chirurgencongress  berichtet:  Bei  der  Vornahme  einer 
Pbarynxexstirpation  sah  er  sich  genötbigt,  den  ganzen  Oesophagus 
bis  zam  Stemum,  den  Larynx  mit  einem  Theil  der  Trachea  und  die 
Schilddrüse  zu  entfernen.  Wenn  ein  solcher  Eingriff  relativ  besser 
ertragen  wurde,  als  die  einfache  Pharyngotomie,  so  beruht  dies  dar- 
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auf,  dassBillrotb  sich  in  ähnlicher  Weise  gegen  die  Schluckpnea- 
monie  zu  schtttzen  wusste,  wie  wir  es  bei  unseren  partiellen. Pharyn- 
gotomien  gethan  haben :  Es  wurde  eine  Canttle  in  die  Trachea,  ein 
elastisches  Bohr  in  den  Oesophagus  gebracht,  im  Uebrigen  aber  die 
ganze  Wunde  mit  Streifen  Ton  Wallrathgaze  austamponnirt  Die 
Kranke  ging  nach  6  Wochen  accidentell  in  Folge  Einstossens  einer 
Sonde  in  das  paraoesophageale  Gewebe  zu  Grunde.  Bei  der  Au- 
topsie fand  sieh  der  Krebs  gründlich  exstirpirt 

Wir  geben  im  Folgenden  Mittheilung  von  fttnf  partiellen  Pharynx- 
exstirpationen,  die  wir  —  stets  wegen  Krebs  —  gemacht  haben.  Da 
bei  diesen  nur  1  mal  ein  Exitus  durch  Schluckpneumonie  eingetreten 
ist,  1  mal  aber  nicht  blos  eine  nur  yorflbergehende,  sondern  eine 
Radicalheilung  erzielt  wurde,  so  halten  wir  es  für  angemessen,  auf 
die  Unterschiede  unserer  Operations-  und  zumal  Nachbehandlungs- 
methode aufmerksam  zu  machen.  Wir  glauben  unsere  Erfolge  — 
wie  bei  den  Zungenoperationen  noch  gezeigt  werden  soll  —  zwei 
umständen  wesentlich  zuschreiben  zu  dttrfen,  welche  bis  jetzt  die 
gebührende  Beachtung  nicht  gefunden  haben :  einmal  dem  Eingehen 
mit  den  Hautschnitten  stets  von  Seite  der  erkrankten  Drüsen  her, 
also  gleichsam  den  Abflüssen  des  Lymphstroms  entgegen,  darnach 
der  rigorosen  Durchführung  des  antiseptischen  Occlusiwerbandes, 
aber  mit  principieller  Vermeidung  aller  Bestrebungen,  eine  Heilung 
per  primam  zu  erhalten. 

Wir  geben  kurz  die  Besumös  der  Krankengeschichten: 

1.  Joh.  Zeller,  Uhrmacher,  45  Jahre,  von  Zweisimmen  in  Fontenais, 
operirt  am  6.  October  1879.  Im  Mai  desselben  Jahres  war  wegen  Garci- 
nom  die  Zunge  bis  aof  einen  schmalen  Streifen  des  rechten  Randes  and 
die  Spitze  vom  Halse  aas  excidirt  worden.  Patient  war  Ende  Juni  geheilt. 
Trotz  eindringlicher  Mahnung  sieh  za  stellen,  entschloss  er  sieh  erst  Ende 
September  wieder  die  Klinik  aofzasachen. 

'  Es  bestand  ein  sehr  ausgedehntes  Recidiv,  dessen  Mittelpunkt  an  der 
Darchsftgangsstelle  des  Unterkiefers  am  vorderen  Rande  des  Masseter 
(welche  zur  Erleichterung  der  ersten  Operation  aasgefflhrt  worden  war) 
sich  befand.  Unterhalb  dieser  Stelle  reicKte  ein  anf  der  Schleimhaatseite 
uloerirter,  aussen  nnssgrosser  Knoten  bis  an  das  Zungenbein.  Ein  grös- 
serer Knollen  ragte  anf  der  Innenseite  der  Wange  vor,  ebenfalls  ulcerirt 
und  von  diesem  aus  zog  sich  ein  kraterförmiges  Geschwür  mit  derben  Rän- 
dern Aber  den  weichen  Gaamen  bis  an  das  Zäpfchen  heran,  auf  den  hin- 
teren Theil  des  zahnlosen  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  nnd  nahm  die 
Mandelgegend  und  die  ganze  seitliche  Pharynxwand  bis  in  den  oberen 
Nasenrachenraum  ein. 

Da  schon  das  erste  Mal  die  Tamponnade  der  Trachea  gemacht  wor- 
den, so  war  die  Tracheotomie  durch  die  blos  fibrös  vereinigten  Ringe  und 
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entoD  Trachealknorpel  sehr  eiDfaeb.  Die  Narkose  während  der  dreistfln* 
digeD  Operation  war  eine  vollständig  ungestörte. 

Es  wurde  tin  Winkelschnitt  gemacht  mit  oberen  Endigungen  unter 
dem  linken  Mundwinkel  und  im  Niveau  der  Ohrläppchenspitze  am  Hinter- 
rand  des  Kiefers  und  mit  Vereinigung  der  beiden  Schnitte  am  Vorderrand 
des  Stemocleido  in  der  Hohe  des  Zungenbeins.  Die  Haut  wurde  allseitig 
Dnt«r  zahlreichen  Unterbindungen  zurflckpräparirt,  zurfickgeschlagen  und 
mit  Naht  an  die  Umgebung  angeheftet    Die  alte  Narbe  wurde  mitexcidirt 

Zunächst  wurden  am  Rande  des  Stemocleido  die  Carotis  und  Jugularis 
freigelegt  und  unter  Unterbindung  der  abgehenden  Aeste  nach  rfld^wärts 
gesogen.  Dann  wurde  der  Tumor  unten  herum  umgangen  bis  auf  das 
Zungenbein  und  an  dem  Kiefer.  Da  der  Tumor  mit  diesem  fest  verwachsen 
war,  so  wurde  der  Kiefer  in  der  Medianlinie  mit  der  Zange  dnrchtrennt, 
wobei  noch  zweimal  weiter  seitlich  gegangen  werden  musste,  weil  sich  das 
Periost  noch  in  verdächtiger  Weise  verdickt  zeigte. 

Nun  wurde  von  oben  herum  ebenfalls  bis  auf  die  Mundschleimhaut 
präparirt  nnd  hinten  unter  querer  Durchschneidung  des  Masseter  im  oberen 
Drittel  bis  auf  den  aufsteigenden  Kieferast  Jetzt  wurde  erst  am  Zungen- 
bein, dann  gegen  die  Wange  zu  die  Schleimhaut  getrennt  mit  Messer  und 
Scheere  unter  stets  nachfolgender  Unterbindung.  Der  Zungenrest  wurde 
mitgenommen.  Während  nun  der  Tumor  von  innen  und  aussen  mit  der 
linken  Hand  gepackt  wurde,  konnte  unter  sehr  ezacter  Controlirung  der 
Grenzen  nach  oben  hin  die  Trennung  in  der  Pharynzwand  bis  gegen  die 
Basis  ermnii  herauf  ausgefährt  werden,  der  weiche  Gaumen  getrennt,  die 
Muskeln  am  Flflgelfortsatz  abgelöst  und  der  hintere  Rand  des  oberen  Al- 
veolarfortsatzes  sammt  anstossendem  GaumenOberzug  abgetragen  werden. 
Schliesslich  wurde  die  Ezarticulation  der  Unterkiefer  nach  Abtrennung  der 
Spitze  des  Proc.  coronoides  mit  der  schneidenden  Zange  ausgeflihrt. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  gflnstiger.  Es  wurde,  wie  unten  geschildert, 
ein  vollständiger  Occlusivverband  angelegt  und  die  Trachealcanflle  erst  nach 
14  Tagen  entfernt  Letztere  veranlasste  dem  Patienten  die  Hauptbeschwer- 
den, während  er  sich  sonst  hü  dreimaliger  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde ganz  wohl  befand.  Schon  nach  4  Wochen  konnte  Patient  aufstehen. 
Die  Application  der  Schlundsonde  besorgte  er  selbst 

Leider  zeigte  sich  schon  7  Wochen  nach  der  Operation  ein  un- 
zweifelhaftes Recidiv  an  der  hinteren  Pharynxwand,  direct  über  der 
Stelle  der  Carotis,  in  Form  eines  circa  3  Cm.  langen,  1  Gm.  breiten 
flachen  Ulcus  mit  harten  Rändern.  Am  Zungenbein  ebenfalls  ein 
kleines  hartes  Knötchen. 

Patient  konnte  sich  zu  einer  weiteren  Operation  nicht  entschlies- 
sen  und  verliess  das  Spital. 

2.  Herr  J.,  aus  Seh.  (Kanton  Olarus),  53  Jahre  alt  Hatte  mich  vor 
Neujahr  1879  mit  einem  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  und  die  Zungen- 
basis flbergreifenden  Garcinom  der  linken  Mandel  consultirt,  sich  aber  trotz 
eindringlichen  Zuredens  nicht  zur  Operation  entschliessen  können,  bis  ein 
halb  Jahr  später  am  Kieferwinkel  grosse  DrOsenpaokete  entstanden  waren. 
Unks  reichten  dieselben  aus  der  Fossa  retromandibularis  bis  zur  Clavicula 
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und  maehten  siemlich  intensive  Schmerzen.  Da  auf  dieser  Seite  die  fizel- 
sion  am  dringlichsten  schien  und  insofern  am  ansichersten,  als  man  leicht 
eine  kleine  Drttse  übersehen  konnte,  so  wurden  von  einem  Schnitte  ans  von 
der  Fossa  retromandibnlaris  bis  zur  Clavicnla  die  Drdsen  unter  aosgedebn* 
ter  Freilegnng  der  grossen  Halsgefässe  und  unter  Mitexcision  des  Stemo- 
oleidomuskels  in  mehr  als  einem  Drittel  seiner  Lange  exstirpirt  Der  Erfolg 
war  gflnstig.  Indess  stellte  sich  binnen  8  Wochen  ein  kastaniengrosaea 
Reddiv  ein  unmittelbar  unterhalb  des  Kieferwinkels. 

Am  30.  September  wurde  zur  Pharyngotomie  geschritten  und  Yorher 
die  Excision  des  erwähnten  Recidivknotens  gemacht.  Die  Tracheotomie 
behufs  Tamponnade  wurde  vorausgeschickt.  Bei  der  Exdsion  des  Knotens 
zeigte  sich,  dass  derselbe  mit  den  grossen  Halsgefässen  in  einer  Weise  ver- 
wachsen war,  dass  deren  Mitentfemnng  im  Interesse  einer  exacten  Ans- 
ftthrung  der  Operation  unvermeidlich  schien.  Als  nämlich  die  Carotis  com- 
munis erst  mit  stumpfem  Instrument  losgelöst  werden  sollte^  zeigte  sich  eine 
rauhe,  vom  krebs  arrodirte  Stelle  der  Adventitia,  wo  sofort  Blut  heraoezu- 
quellen  begann.  Es  wurde  demgemäss  die  Excision  mit  doppelter  Unter- 
bindung oben  und  unten  ausgefflhrt. 

Nunmehr  erst  wurde  zur  Excision  des  Pharynx  abergegangen.  Da 
die  Neubildung  bis  zum  Zungenbein  reichte,  dessen  linkes  Hom  eine  rauhe 
arrodirte  Oberfläche  zeigte,  so  wurde  letzteres  exstirpirt  und  hier  der 
Schlund  eröffnet  unter  sorgfältiger  Anlegung  ausserordentlich  zahlreieber 
Ligaturen.  Danach  wurde  aufwärts  ebenfalls  bis  gegen  die  Schleimhant 
des  Mundbodens  von  aussen  her  eingedrungen  und  der  in  die  Mundhöhle 
eingefOhrte  linke  Zeigefinger  vermochte  nun  eine  sehr  genaue  Controle  von 
innen  her  zu  vermitteln. 

Die  Treu delenburg 'sehe  Tamponnade  wurde  absolut  nicht  vertra- 
gen, so  dass  einfach  die  gewöhnliche  Canflie  belassen  wurde  und  mit  einem 
durch  die  Wunde  eingeführten  Schwamm  der  Aditns  laryngis  versohlossen, 
was  sich  als  ganz  genflgend  erwies  bei  exactem  Vorgehen  in  der  Blnt- 
stillung. 

Nun  wurde  von  vom  und  hinten  her  die  Zunge  durchgeschnitten 
unter  Abtragung  des  hinteren  Drittels  der  Zungenbasis  links.  Da  man  in 
diesem  Falle  die  Resection  des  Riefers  wegen  der  späteren  DnbeqnemliGh- 
keiten  zu  vermeiden  wünschte,  so  konnte  zwar  wohl  die  seitliche  Pharynx- 
wand,  welche  oben  bis  zur  Medianlinie  an  der  Rückfläche  erkrankt  war, 
von  unten  her  excidirt  werden,  dagegen  die  Excision  des  bis  zum  Zäpfchen 
carcinomatösen  weichen  Gaumens  und  vorderen  Gaumenbogens  musste  vom 
Munde  ans  vorgenommen  werden,  was  sich  sehr  exact  und  unter  Fassen 
der  blutenden  Gefässe  mit  Arterienzangen  ausführen  liess.  An  der  Innen« 
fläche  des  Kiefers  wurde  dem  Knochen  und  hinten  dem  E^rygoidens  in- 
ternus entlang  sehr  sauber  aufwärts  gegangen. 

Der  Digastricus  und  die  sämmtlichen  Stylomuskeln,  welche  an  der  Spitze 
des  Processus  styioides  abgetragen  wurden,  wurden  mitexstirpirt. 

Die  Ernährung  geschah  zweimal  täglich  mittelst  Schiundsonde  unter 
Wechsel  des  eingelegten,  den  Aditus  laryngis  tamponnirenden  Schwammes. 
Der  Verlauf  war  ein  vollständig  aseptischer,  Dank  dem  vollkommenen  Ooclu- 
sivverband;  die  Temperatur  stieg  nicht  über  3S,0<>. 

Die  ersten  Tage  bestand  heftiges  Kopfweh,  das  mit  der  Garotisanter- 
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biDdQDg  in  ZnsammanhaDg  gebradit  wurde.  Daza  war  PiitieDt  aohlafsflchtig; 
die  rechte  (also  entgegeDgesetzte  Gedchtsbilfle)  stark  geröthet. 

Am  6.  Tage  nadi  der  Operation  trat  am  linken  Aoge  plötzlich  ein 
momentanes  Flimmern  nod  sofortige  Yollstandige  Erblindung  anf.  Patient 
schilderte  das  Verschwinden  des  Augenlichts  „  wie  wenn  es  abgedreht  wor- 
den wäre''.  Die  Untersnchnng  ergab  (durch  Prof.  Pflflger  bestätigt)  eine 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.    Die  Amaurose  blieb  eine  vollständige. 

Am  22.  Tage  nach  der  Operation  trat  nach  einer  kalten  Abwaschung, 
die  sich  Patient  selbst  verordnet  hatte,  ein  Schüttelfrost  mit  39,3  Tempe- 
ratur ein,  aber  nachher  trat  wieder  wie  vorher  Normaltemperatur  ein,  welche 
anhielt  bis  zur  Vornahme  einer  Recidivoperation. 

Schon  4  Wochen  nämlich  nach  der  ersten  Operation  zeigte  sieh  am 
oberen  Ende  der  rasch  sich  verkleinernden  Wunden  eine  Härte,  welche  zu 
einem  Knoten  so  rasch  anwuchs,  dass  es  nicht  räthlich  schien,  mit  Ezcision 
derselben  zu  zögern.  Sie  wurde  am  28.  October  ausgeftlhrt  und  machte 
eine  Entfernung  der  Weichtheile  bis  zur  Spitze  des  Proc.  mastoideus  und 
auf  die  Querfortsätze  der  obersten  Wirbel  nothwendig.  Patient  war  von 
der  Operation  sehr  angegriffen  und  da  wegen  grosser  Beschwerden  die 
Canflle  entfernt  wurde  aus  der  Trachea,  so  konnte  von  einem  eigentlichen 
Occlusionsverband  nicht  die  Rede  sein.  Es  entwickelte  sich  rapid  eine 
Bronchopneumonie  mit  Pleuritis  links,  welcher  der  Patient  am  1 1.  Novem« 
her  erlag. 

3.  Jakob  Hofer,  53  Jahre  alt,  ist  April  1876  mit  Halsschmerzen  er- 
krankt. Jetzt  besteht  ein  (nach  der  Ezcision  wie  immer  von  Prof.  Langhans 
verifieirtes)  Cardnom  in  Form  eines  Ulcus  elevatum  am  linken  Zungenrand. 
Ulceration  und  Härte  ziehen  sich  bis  an  die  Mandel,  die  üebergangsfalte 
der  Kiefer  und  über  den  vorderen  Gaumenbogen  hin  bis  zum  Zäpfchen. 

Die  Operation  wurde  zum  Theil  mit  Galvanokaustik,  zum  Theil  mit 
dem  Messer  am  5.  Juli  1876  ausgeführt  durch  einen  Schnitt  am  Vorder- 
rand des  Sternocleido  und  dem  ünterkieferrand  entlang  vorwärts.  Als  Ein- 
leitung wird  die  Tamponnade  der  Trachea  gemacht,  welche  vortrefflich  ent- 
spricht (mit  Trendelenburg's  Canflle).  Die  Operation  wurde  im  Uebri- 
gen  in  der  unten  zu  schildernden  Weise  und  zwar  mit  Kieferdurchsägung 
am  Vorderrande  des  Masseter  ausgeführt.     Die  Wunde  offen  behandelt. 

Die  Tamponnade  der  Trachea  blieb  volle  5  Tage  liegen.  Die  Tra- 
chealcanflle  wurde  am  13.  Tage  entfernt  Einen  Monat  lang  musste  die 
Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  besorgt  werden. 

Nach  6  Wochen  wurde  Patient  entlassen.  Es  hatte  sich  ein  Sequester 
vom  Kiefer  abgelöst;  die  Wunde  war  noch  nicht  ganz  geschlossen,  in  den 
Mund  perforirend;  das  Schlucken  geht  ohne  Beschwerden  vor  sich. 

Am  26.  October  besteht  eine,  übrigens  bis  zur  Stunde  nicht  geschlos- 
sene kleine  Fistel,  durch  welche  Öfters  Speichel  abfliesst.  Die  Zahnreihen 
können  daumenbreit  von  einander  entfernt  werden.  Der  rechte  vordere 
Ganmenbogen  mit  dem  Rest  des  Gaumensegels  ist  stark  nach  vom  gezogen 
und  der  Isthmus  faucium  bildet  eine  einfache  runde  Oefibung,  nach  links 
hin  durch  den  verticalen  Kieferast  geschlossen.  An  Stelle  der  Kieferdurch- 
sägung findet  sich  eine  Pseudarthrose  und  das  hintere  Kieferstflck  bewegt 
sich  beim  Kauen  wenig  mit.  Patient  vermag  sich  sehr  gut  verständlich  zu 
machen,  schluckt  gut  und  schmaucht  sein  Pfeifchen. 
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Am  17.  Jannmr  1877  miiBste  dn«  DrUBenexstirpatioB  Yor  der  altm 
Operationsstelle  gemacht  werden.  Die  Wände  heilte  in  14  Tagen.  Seither 
ist  Patient  bis  in  die  ietste  Zeit  in  bestem  Wohlsein  öfters  in  die  Klinilc 
gekommen,  um  sich  nntersuchen  zn  lassen,  saietzt  im  Februar  1880. 

4.  Christ  Schindler,  56  Jahre  alt.  Hat  zuerst  im  Sommer  1875 
eine  leichte  Kiefersperre  wahrgenommen  und  seit  Herbst  hat  er  Schmerzen 
im  Hals. 

Jetzt  besteht  eine  Ulceration  mit  harter  Infiltration  der  Basis  linguae 
links.  Die  Ulceration  mit  hartem  Grund  und  Rändern  reicht  auf  die  seit- 
lich^ Pharynxwand  über  bis  zum  Palatum  durum. 

Am  11.  Februar  1876  wurde  die  Operation  ausgefflhrL  Zunächst  die 
Tamponnade  der  Trachea,  welche  sehr  gut  entsprach.  Der  Schnitt  wurde, 
wie  die  ganze  Operation,  in  der  unten  zu  schildernden  Weise  ausgeftlhrt, 
die  Fossa  submandibularis  mit  einigen  Drflsen  ausgeräumt  Es  erschien 
noth wendig,  behufs  vollständiger  Excision  in  diesem  Falle  nicht  nur  den 
Kiefer  vor  dem  Masseter  zu  durchschneiden,  sondern  den  hinteren  Theil 
ganz  zu  entfernen  durch  Exarticulation. 

In  diesem  Falle  wurde  leider  die  Tamponnade  der  Trachea,  respective 
des  Aditus  laryngis  nach  der  Operation  nicht  fortgesetzt  Die  Folge  war, 
dass  schon  am  3.  Tag  sehr  Terbreitete  Rasselgeräusche  auf  den  Lnogen 
auftraten  und  unter  Dyspnoe  und  rasch  ansteigendem  Fieber  am  5.  Tage 
der  Exitus  eintrat 

Die  Section  (durch  Prof.  Langhans  ausgeführt)  wies  nichts  von 
acuter  Sepsis  (die  Milz  war  klein),  dagegen  eine  sehr  ausgedehnte  Broncho- 
pneumonie in  Folge  Aspiration,  mit  ausserordentlich  zahlreichen  lobulären 
Herden  mit  eitrigem  Inhalt  und  eitrigem  Bronchialkatarrh  nach. 

5.  Chr.  Hofstettier,  52  Jahre  alt  Am  19.  Mai  1875  war  dem 
Patienten  mit  Galvanokaustik  ein  4  Cm.  langer,  3  Cm.  breiter  Knoten  der 
linken  Zungenhälfte  Tom  Frenulum  bis  zum  vorderen  Oaumenbogen  reichend, 
exstirpirt  worden  mittelst  Galvanokaustik. 

Am  27.  Januar  1876  wurde  constatirt,  dass  Patient  sehr  gutes  Allge- 
meinbefinden darbot,  schlucken  und  sprechen,  konnte,  dass  der  Zungen- 
stumpf  gut  beweglich  und  der  Geschmack  auf  demselben  erhalten  war.  Da<- 
gegen  bestand  ein  mit  dem  Kiefer  verwachsenes,  bis  zum  Zungenbein  rei- 
chendes Recidiv,  welches  als  höckriger  Tumor  auch  in  den  Zungenstnmpf 
hineinragte. 

Von  dem  gewöhnlichen  Schnitte  aus  wurde  am  29.  Februar  die  Exci- 
sion mit  dem  Messer  vorgenommen,  nur  die  Trennung  vom  Zungenbein  mit 
dem  Ecraseur  ausgeführt  Das  linke  grosse  Zungenbeinhorn  musste  mitent- 
femt  werden  und  ebenso  ein  Stück  des  Unterkiefers  mit  vollständiger  Dnrch- 
sägung  desselben.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zufälle,  und  am  4.  April 
bei  der  Entlassung  konnte  Patient  schlucken  und  sich  verständlich  machen. 
Das  hintere  Kieferfragment  ragt  im  Munde  stark  vor.  Es  besteht  noch 
eine  Fistel,  durch  welche  der  Finger  eingeführt  werden  kann. 

Eine  vor  Kurzem  eingezogene  Erkundigung  ergab,  dass  Pat  19.  Jan. 
1878  an  Recidiv  gestorben  ist;  „er  musste  nach  und  nach  f5rmlich  var- 
bungem  **. 
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Unter  5  Fällen  von  Pharyngotomie  haben  wir  nach  Obigem  blos 
einen  einzigen  Todesfall  unmittelbar  in  Folge  der  Operation 
zu  beklagen.  Ein  Patient  starb  allerdings  rapide  nach  einer  Beci- 
diyoperation,  bevor  die  von  der  ersten  Operation  herrührende  Wunde 
zam  Sehluss  gelangt  war.  Drei  der  Patienten  haben  Beeidiv  bekom- 
men nach  zunächst  gläcklichem  Verlauf,  zwei  unmittelbar  nachher, 
der  andere  dagegen  so  spät,  dass  er  erst  zwei  Jahre  später  unter 
allerdings  traurigen  Umständen  zu  Orunde  ging.  Ein  einziger  der 
Patienten  ist  radical  geheilt  worden  und  ist  jetzt  volle  drei  Jahre 
seit  der  letzten  Operation  vollständig  gesund  geblieben  und  zwar  in 
einem  Zustande,  dass  er  sich  seines  Lebens  freuen  kann.  Er  ver- 
mag sich  ohne  Schwierigkeit  verständlich  zu  machen  und  schluckt 
beliebige  Speisen  ohne  Anstand  und  ohne  Schmerzen.  Die  einzige 
Unannehmlichkeit,  welche  er  gegenwärtig  noch  darbietet,  ist  eine 
Mandspeichelfistel ,  welche  sich  unter  dem  Kiefer  öffnet  und  deren 
Sehluss  durch  Aetzung  in  den  letzten  Zeiten  versucht,  aber  nicht 
gelungen  ist.  Die  Fistel  secernirt  sehr  wenig  und  sohliesst  sich 
öfters  für  einige  Zeit  ganz.  Wir  haben  den  Patienten  zuletzt  Ende 
Februar  1880  untersucht 

Wenn  wir  mit  unseren  Pharyngotomien  im  Ganzen  nicht  so 
schlechte  Resultate  wie  gewöhnlich  erzielt  haben,  so  glauben  wir  als 
nicht  unwesentlich  dabei  folgende  Punkte  einmal  bei  der  Operation 
selber  und  danach  bei  der  Nachbehandlung  hervorheben  zu  sollen. 

Unumgänglich  nothwendig  als  Einleitung  der  Operation  erscheint 
die  Tracheotomie.  Wenn  man  dieselbe  als  Orico-Tracheo- 
tomie  ausfuhrt,  so  hat  sie  bei  Erwachsenen  keine  Schwierigkeiten 
und  sichert,  weil  exacter  ausführbar,  vielmehr  gegen  perfide  venöse 
Nachblutungen,  etwa  in  Folge  heftiger  Hustenstösse,  als  die  tiefe 
Tracheotomie.  Weniger  unumgänglich  nöthig  erscheint  die  Tam- 
ponnade  der  Trachea  mit  der  Trendelenburg'sehen  Canttle. 
Wir  können  zwar  dem  absprechenden  Urtheile  gewisser  Autoren 
aber  dieselbe  gar  nicht  beipflichten,  da  sie  in  der  Mehrzahl  der 
nuie  vortreffliche  Dienste  leistet,  wie  wir  bei  Zungenkrebsopera- 
tionen häufiger  constatiren  konnten.  Indess  verlangt  die  Application 
der  Tamponnade  immerhin  grosse  Uebung,  da  man  den  Ballon  zwar 
in  erster  Linie  nicht  zu  wenig,  aber  auch  nicht  zu  sehr  aufblähen 
darf,  wenn  derselbe  seiner  Absicht  entsprechen  soll.  Andererseits 
muss  zur  Zeit  der  Blähung  des  Ballon  die  Narkose  eine  vollstän« 
dige  sein,  da  sonst  so  -unaufhörliche  Hustenstösse  erfolgen,  dass  die 
Respiration  dadurch  in  hohem  Maasse  beengt  wird. 

Wir  haben  uns  nun  in  unseren  zwei  letzten  Fällen  von  Pharyn- 
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gotomie  Überzeugt,  dass  es  vollständig  genügt,  wenigstens  bei  sorg- 
fältiger Operations  weise ,  den  Aditus  laryngis  mit  einem  geeigneten 
Schwamm  zu  verscbliessen,  nachdem  die  Tracbeotomie  gemacht  ist 
Es  wird  so  das  Hineinfliessen  von  Blut  bei  zeitweiliger  Erneuerung 
des  Schwammes  ebenso  sicher  verhütet,  wie  mit  der  Tamponnade  — 
nur  ist  es  auch  hier  ein  besonders  beachtenswerthes  Moment,  dass 
man  erst  bei  vollständiger  Narkose  diese  Tamponnade  ausführe.  Sie 
muss  mit  ziemlich  grossen  Schwämmen  ausgeführt  werden,  welche 
fest  eingepresst  werden. 

Die  Schnitt ftthrung  muss  in  der  Absicht  bestimmt  werden, 
die  Fossa  submandibularis  vollständig  freizulegen,  um  hier  erkrankte 
Drüsen  gründlich  auszuräumen  und  freien  Zugang  für  die  zahlreichen 
Unterbindungen  zu  haben.  Sie  ist  femer  durch  die  Rücksicht  be« 
einflusst,  die  grossen  Halsgeßlsse  frei  präparirt  zu  haben,  um  sie 
bei  Fortsetzung  der  Operation  in  die  Tiefe  hinein  controliren  even- 
tuell unterbinden  zu  können,  endlich  muss  der  Schnitt  die  Innen- 
fläche des  aufsteigenden  Kieferastes  frei  zugänglich  machen.  Am 
besten  entspricht  diesen  Indicationen  ein  Winkelschnitt,  der  je  nach 
der  Ausdehnung  der  Drüsenerkrankung  in  der  Medianlinie  oder 
senkrecht  unter  dem  Mundwinkel  am  Unterkieferrande  beginnt  und 
bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins  ab-  und  dann  rückwärts  zum  Vorder- 
rande  des  Stemodeidomuskels  verläuft,  von  da  aufwärts  am  Hinter- 
rand des  aufsteigenden  Eieferastes  entlang  bis  in  die  Höhe  des  Ohr- 
läppchens und  abwärts  bis  in  die  Höhe  des  Larynx.  Wenn  man 
diesen  dreieckigen  Lappen  emporschlägt  und  mit  einer  Naht  an  die 
Gesichtshaut  heftet,  so  liegt  das  Operationsfeld  frei  vor.  Nunmehr 
wird  am  Yorderrand  des  freigelegten  Sternodeido  eingegangen  bis 
auf  die  grossen  Halsgefässe,  vorwärts  bis  auf  das  grosse  Zungen- 
beinhorn  und  entlang  den  vorderen  Bauch  des  Digastricus  bis  auf 
den  Kieferrand,  diesen  entlang,  auf  den  Knochen  schneidend,  rück* 
wärts  bis  zum  Kieferwinkel.  Der  Muse,  digastricus  und  stylo-hyoi» 
deus  liegen  nun  bloss,  stets  muss  die  Glandula  submaxillaris  mit 
den  Lymphdrüsen  gleichzeitig  entfernt  werden,  ja  häufig  auch  der 
untere  Theil  der  Parotis,  weil  kleine  Lymphdrüsen  mit  diesen  Spei- 
cheldrüsen oft  sehr  fest  verwachsen  und  ohne  gleichzeitige  Wegnahme 
derselben  nicht  sicher  entfernt  werden  können. 

Die  genannten  Muskeln  können,  wenn  nöthig  und  je  nach  Be- 
dttrfniss  durchschnitten  oder  excidirt  werden.  Die  Vena  facialis  und 
zahlreiche  venöse  Gef&sse,  welche  aus  den'Muskelinterstitien  auf- 
tauchen, werden  vor  der  Durchschneidung  unterbunden.  Ebenso 
wird  die  Arteria  lingualis  und  maxillaris  externa  nach  doppelter 
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UnterbinduDg  darchschDitten »  um  die  AusräumoDg  der  Fossa  sub- 
mandibularis  exact  zu  besorgen. 

Jetst  ist  es  Zeit,  den  Aditus  laryngis  zu  tamponniren.  Denn 
jetzt  geht  man  dnrcb  den  Muse,  mylohyoideus  an  der  Innenfläche 
des  Kiefers  bis  auf  die  Schleimhaut  vor,  um  dieselbe  zu  eröffnen. 
Die  Eröffnung  hier  hat  den  wesentlichen  Vortheil,  dass  der  Finger 
in  die  Mund-  und  Rachenhöhle  eingeführt  werden  kann,  einmal  um 
die  Grenzen  der  Neubildung  ganz  exact  zu  controliren,  andererseits 
am  die  Weichtheile  hervorzudrängen  und  so  bei  jedem  Schnitte,  der 
mit  Messer  und  Scheere  gemacht  wird,  sofort  die  Unterbindungen 
inbringen  zu  können. 

Die  weitere  Trennung  beginnt  am  Zungenbein  und  von  da  vor^ 
wärts  unter  Eingehen  in  die  Zungensubstanz  soweit  es  nöthig  ist, 
eventuell  unter  Mitentfernung  des  grössten  Theils  der  Zunge.  Jedes 
Gefäss  dieses  blutreichen  Organs  lässt  sich  so  mit  Sicherheit  be- 
herrschen. 

Die  Trennung  der  seitlichen  und  hinteren  Bachenwand  lässt 
sieh  von  unten  her  mit  grosser  Genauigkeit  ausführen.  Nicht  so  die 
Ablösung  im  weichen  Gaumen  und  an  der  Innenfläche  des  Kiefers. 
Diese  wird  besser  und  genauer  vom  Munde  aus  gemacht,  es  sei  denn 
dass  man  den  sichereren  Weg  vorzieht,  die  Durchsägung  des 
Unterkiefers  am  vorderen  Bande  des  Masseter  zu  machen. 

Diese  Dorchsägung  erlaubt  es,  den  aufsteigenden  Eieferast  nach 
aussen  zu  hebeln,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  an  der  Innenfläche 
des  Pterygoideus  int.  nach  oben  zu  lösen  vermag.  Immerhin  hat 
diese  Zuthat  fttr  später  wesentliche  Unannehmlichkeiten  für  den  Pa- 
tienten im  Gefolge.  Da  es  sich  um  eine  Heilung  per  primam  fttr 
die  Weichtheile  nicht  handeln  kann,  so  gelingt  es  trotz  Knochen- 
naht nicht,  eine  solide  Heilung  der  Knochenverletzung  zu  erzielen 
and  die  Dislocation  des  hinteren  Fragmentes  nach  oben  zu  verhüten. 
Diese  hat  im  Anfang  stärkere  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kie* 
fers  und  nachher  Störungen  bei  dem  Kauen  im  Gefolge.  Lässt  sich 
deshalb  die  Trennung  des  Kiefers  vermeiden,  ohne  die  Sicherheit 
vollständiger  Entfernung  der  Neubildung  zu  beeinträchtigen,  so  ist 
dies  als  ein  wesentlicher  Gewinn  zu  betrachten. 

Von  besonderer  Bedeutung  zur  Erzielung  eines  glttcklichen  Aus- 
ganges ist  die  Art  der  Nachbehandlung.  Ausser  der  Gefahr 
der  septisehen  Infection  überhaupt  sind  ganz  besonders  die  bedenk- 
liehen Verschlnekpneumonien  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Statistik 
zeigt  schon  bei  den  viel  weniger  gefährlichen  Kieferresectionen, 
welches  erhebliche  Contingent  von  Todesßlllen  auf  Bechnung  von 
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BroDcbopneumonien  und  Lungengangrän  und  secondären  Pleariten 
kommt  Jenen  beiden  Bedenken  haben  wir  mit  bestem  Erfolg  da- 
durch vorzubeugen  gesucht,  dass  wir  die  zu  Trachea  und  Oeso- 
phagus führenden  Oeffnungen  ?on  der  Operationsstelle  aus  Tollstän- 
dig  zustopften  und  zugestopft  hielten,  und  andererseits  die  Antisepsis 
mit  einer  foreirt  offenen  Wundbehandlung  Torbanden. 

Früher  haben  wir  —  noch  so  bei  Hof  er  —  das  Hineinfliessen 
Ton  Wundsecreten  und  Schleim  in  die  Trachea  hier  wie  nach  Zungen- 
excisionen  dadurch  zu  verhindern  gesucht,  dass  wir  den  Tampon  der 
Trendelenburg'schenCanQle  aufgeblasen  Hessen  für  ein  bis  meh- 
rere Tage.  Es  ist  aber  recht  schwierig,  hier  das  rechte  Maass  zu 
treffen.  Die  Tamponnade  kann  locker  werden  und  doch  Secret  da- 
neben in  kurzer  Zeit  hinunterfliessen ,  wenn  der  Ballon  nicht  stark 
gespannt  iat  Andererseits  tritt  in  Folge  stärkerer  Spannung  Druck- 
ulceration  und  sogar  Druckgangrän  der  Trachealschleimhaut  mit 
Auswurf  höchst  übelriechenden  Secretes  durch  die  Canüle  auf  und 
der  Vortheil  wird  illusorisch. 

Diese  Gefahren  bleiben  vermieden,  wenn  in  der  Trachea  eine 
gewöhnliche  Tracheotomiecanttle  liegt  und  ^ die  Tamponnade  von  der 
Wunde  aus  mittelst  eines  Schwammes  oder  mittelst  KrQllgaze  be- 
sorgt wird.  Der  zurückgeschlagene  Hautlappen  wird  durch  Nähte 
an  die  Umgebung  fixirt  erhalten  und  so  die  Wunde  wie  zur  Zeit 
der  Operation  in  ganzer  Ausdehnung  übersehbar  belassen.  Der 
Schwamm  muss  in  gewöhnlicher  Weise  in  fttnfprocentiger  Carbol- 
lösung  aufbewahrt,  vor  der  Application  auf  die  Schleimhaut  aber  in 
Wasser  ausgewaschen  sein.  Statt  des  Schwammes  wird  zweckmässig 
ErttUgaze  in  concentrirte  Borlösung  getaucht,  verwendet.  Dieser 
Tampon  liegt  unmittelbar  auf  Epiglottis  und  Zungenwurzel  und  füllt 
die  Tiefe  der  Wunde,  soweit  sie  von  Schleimhaut  ausgekleidet  ist, 
aus ;  es  wird  also  der  obere  Bachenraum  ganz  als  Antheil  der  gros- 
sen Wunde  behandelt,  nur  die  Schleimhaut  vor  directer  Berührung 
mit  stärkeren  CarboUösungen  geschützt.  Der  übrige  Theil  der  Wunde 
wird  mit  Carbolgaze  (5  proc.  Lösung)  ausgestopft  und  ebenso  bedeckt 

Behufs  Ernährung  wird  von  der  Wunde  aus  in  den  leicht  zu- 
gänglichen Oesophagus  je  zweimal  täglich  beim  Verbandwechsel  die 
Schlundsonde  eingeführt  und  Nahrung  verabfolgt;  dies  geschieht 
unter  Carbolnebel. 

Vergleichen  wir  unser  Verfahren  zur  Pharynxexstirpation  mit 
dem  von  B.  v.  Langenbeck^)  angegebenen,  so  ergibt  sich,  dass 

1)  Vgl.  die  Yerhandlangen  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Ghir.  1879:  Langen- 
beck  aber  ExBtin>ation  des  Pharynx  und  DiBCuasion  über  den  Vortrag. 
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es  eine  Combination  der  SchnittfOhruDg  von  Langenbeck  und 
Gussenbauer  ist,  nnd  es  ist  im  Interesse  der  Ausräumung  der 
Foflsa  Bubmandibularis  und  der  Mitentfernung  allf&Uig  erkrankter 
Lymphdrüsen  hinter  dem  Kieferwinkel  auf  der  Gefässscheide  gewiss 
geboten,  mit  den  Hautschnitten  nicht  sparsam  zu  sein,  zumal  —  dies 
ist  mindestens/ ebenso  wichtig  -—  durch  diese  ausgedehnte  Lappen- 
bildang  allein  eine  regelrechte  Tamponnade  der  ganzen  Wunde  und 
zugleich  Rachenhohle  möglich  wird,  welche  zur  Verhütung  der 
Schluckpneumonie  so  wesentlich  ist.  Die  Unterbindung  der  Vena 
facialis,  der  Arteria  max.  ext.  lingualis,  palatina  asc,  eventuell  pha- 
ryngea  ist  bei  unserer  Schnittfahrung  noch  leichter  auszuführen,  als 
bei  den  einfachen  Längsschnitten  und  daher  die  Blutung  eher  ge- 
ringer als  stärker. 

Die  Hauptgefahr  der  Operation  ist  die  Schluckpneumonie.    An 
ihr  bat  Langenbeck  seine  Kranken  verloren  mit  Ausnahme  von 
einem,   der  an   acuter  Anämie   zu  Grunde   ging.    Langenbeck 
glaubt,  dass  die  Insensibilität  und  gestörte  Motilität  des  Larynx  in 
Folge  Durchschneidung  des  N.  laiyugeus  superior  bei  dem  Zustande- 
kommen des  Verschluckens  eine  Rolle  spiele.    Allein  schon  König 
hat  mit  Recht  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  bei  Operationen,  wo 
dieser  Nerv  nicht  verletzt  werde,  wie  bei  Kieferoperationen,   die 
Schluckpneumonie  die  gewöhnliche  Todesursache  sei.  Langenbeck 
hat  auch  die  Tamponnade  der  Wunde  gemacht  wie  wir,  allein  da 
seine  Kranken  trotzdem  gestorben  sind  an  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Operation,  während  wir  nur   einen   unserer  Kranken   an  der 
Schluckpneumonie   unmittelbar  verloren,  so  muss  zwischen  seiner 
Methode  und  der  unserigen  doch   ein  Unterschied  bestehen.    Wir 
geben  zwar  zu,  dass  in  dem  einen  Fall  durch  heftiges  Erbrechen 
alle  prophylaktischen  Maassregeln  illusorisch  werden,  während  sol- 
ches in  dem  anderen  ausbleibt.    Allein  wir  suchen  den  wesentlichen 
Unterschied  darin,  dass  wir  nicht  etwa  nur  die  Wunde  austampon- 
niren,  sondern  den  ganzen  Pharynxraum  und  Aditus  laryngis  als  zur 
Wundhbhle  gehörig  betrachten  und  gehörig  ausfällen  und  darüber 
einen  correcten  antiseptischen  Occlusivverband  appliciren,  der  nur 
unter  Spray  geändert  wird.    So  wird  nicht  nur  das  Wundsecret, 
sondern  auch  Schleim  nnd  das  Secret  der  Schleimhaut  von  dem  Ver- 
bände aufgenommen  und  auch  ein  Eindringen  erbrochener  Massen 
in  den  Larynx  wäre  in  diesem  Falle  nicht  möglich. 

Es  wird  aber  mit  unserer  Methode  der  Tamponnade  ein  Zweites 
erreicht,  nämlich  die  vollständige  Antisepsis  der  Wunde.  Nicht  nur 
seitlieh,  sondern  auch  von  der  Mundhöhle  her  können  septische  Stoffe 

D«iueh«  Zeitschrift  f.  Chinirgle.   XIII.  Bd.  10 
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bei  uuserem  Verfahren  nicht  mehr  schädlich  einwirken,  und  damit 
ist  ein  Hauptfactor  fttr  das  Zastandekommen  der  Schluckpneumonie 
beseitigt.  Denn  wir  stimmen  den  von  König  am  Chirui^ncongresa 
geäusserten  Bemerkungen  vollkommen  bei,  dass  weniger  die  Speise- 
reste, als  zersetztes  Secret,  welches  in  den  Larynx  fliesst,  die  Ur- 
sache der  perfiden  Bronchopneumonien  und  der  Lungengangrän  ist 

Es  gehört  noch  eines  zu  unserer  Verbandmethode,  n&mlich,  dass 
der  Patient  nur  durch  die  Schlundsonde  ernährt  werde,  und  zwar 
dass  diese  Ernährung  unter  dem  Spray  geschehe,  dass  man  also 
auch  da  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  eines  Schleimhaut- 
Überzuges  im  Grunde  der  Wundhöhle  vorgehe. 

König  hat  zur  Verhütung  der  Schluckpneumonie  vorgeschlagen, 
eine  fOr  den  Abfluss  des  Mund-  und  Schlundsecrets  günstige  Stellung 
mit  gesenktem  Kopf  einnehmen  zu  lassen.  Barker  0  macht  zu  dem 
antiseptischen  Verbände  eine  Drainage,  indem  er  die  Röhren  in 
Behälter  mit  Carbolwasser  leitet.  Beide  Methoden  sind  unbequemer 
und  complicirter,  daher  unzuverlässiger  als  unser  Vorgehen. 

n.  Ezfltirpatio 


Wenn  man  seine  Endresultate  bei  Behandlung  des  Zungen- 
krebses übersieht,  so  bedarf  man  sehr  des  Trostes,  dass  auch  die  ge- 
schicktesten Operateure  sehr  wenige  bleibende  Erfolge  erzielt  haben, 
um  mit  seiner  Statistik  einigermaassen  zufrieden  zu  sein.  Wenn  wir 
die  unter  den  Pharyngotomien  aufgeführten  Fälle  von  Zungenexci- 
sion,  bei  denen  gleichzeitig  ein  Theil  des  Phaiynx  mitentfernt  wer- 
den musste,  bei  Seite  lassen  (s.  oben),  so  bleiben  uns  14  Fälle 
von  Zungenexstirpation  übrig.  Unter  diesen  sind  einzelne  zwar  sehr 
ausgedehnt,  drei  Viertel  und  mehr  der  Zunge  betreffend,  aber  nur 
eine  einzige  Totalexcision,  wo  von  der  Zunge  bis  zur  Epiglottis  ganz 
und  gar  nichts  übrig  gelassen  wurde. 

Unter  diesen  14  Fällen  ist  ein  einziger  Todesfall  in  Folge 
der  Operation  vorgekommen.  Derselbe  ist  auch  nicht  der  Zungen- 
operation als  solcher  zur  Last  zu  legen,  vielmehr  trat  aus  der  Tra- 
cheotomiewunde ,  die  behufs  Trendelen burg'scher  Tamponnade 
angelegt  wurde,  eine  Nachblutung  auf,  welche  am  zweiten  Tage  zum 
Exitus  durch  Pneumonie  führte.  In  den  übrigen  13  Fällen  trat  8  mal 
Reoidiv  ein,  5  dagegen  sind  geheilt.  Uuter  den  Recidivf allen 
Hess  sich  in  einem  nicht  ermitteln,  ob  das  Recidiv  local  oder  blos 
in  den  Submaxillardrüsen  wieder  aufgetreten  war;  in  3  der  übrigen 


1)  Lancet  1879.  p.  239  und  269. 
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Fälle  kam  es  zu  Recidiv  in  der  operirten  Zunge  selber,  in  4  da* 
gegen  blieben  locale  Recidive  aus  und  trat  die  Krankheit  in  den 
Halslymphdrttsen  wieder  auf.  Unter  denjenigen,  welche  local  kein 
Beeidi?  bekamen,  befand  sich  auch  der  Fall  von  Totalexstirpation. 

Keiner  der  Operirten,  bei  welchem  es  nach  der  Operation  zu 
Becidive  kam,  hat  länger  gelebt  als  12  Monate;  die  meisten  viel 
kürzere  Zeit.  Dabei  bestand  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht,  ob 
das  Recidiy  im  Zungenstumpf  oder  in  den  Halslymphdrttsen  auftrat. 
Die  Lebensdauer  schien  da,  wo  es  zu  Rezidiv  kam,  überhaupt  durch 
die  Operation  nicht  wesentlich  beeinflusst,  indem  in  5  Fällen,  in 
welchen  der  Anfang  mit  einiger  Genauigkeit  sich  präcisiren  Hess, 
die  gesammte  Dauer  der  Krankheit  von  den  ersten  Symptomen  bis 
zum  Tode  9,  11,  13,  14  und  15  Monate  betrug.  Es  geht  daraus  her- 
vor, wie  wir  es  für  unsere  Radicalheilungen  auch  angenommen 
haben,  dass  ein  Patient,  welcher  ein  Jahr  nach  der  Operation  eines 
Zungenkrebses  noch  keine  Spur  eines  Recidivs  aufweist,  wohl  als 
radical  geheilt  betrachtet  werden  darf.  Dies  stimmt  mit  der  von  Bill- 
roth am  2.  Chirurgencongress  ausgesprochenen  Annahme  überein. 

Aus  der  Discussion,  welche  am  2.  Chirurgencongress  in  Berlin 
1873  anlässlich  der  Mittheilung  von  Billroth's  neuer  Methode  der 
Znngenexstirpation  stattgefunden  hat,  kann  man  ersehen,  wie  die 
Chancen  der  Zungenoperation  puncto  fiadicalheilung  stehen.  Denn 
ich  glaube  nicht  zu  irren  in  der  Annahme,  dass  gegenwärtig  die 
deutschen  Chirurgen  die  Indication  für  Operation  des  Zungenkrebses 
am  weitesten  ausgedehnt  haben.  Billroth  hat  von  seinen  Operir- 
ten (6  von  10  heilten)  einen  einzigen  nach  18  Monaten  noch  ohne 
Recidiv  wiedergesehen,  und  zwar  betraf  dieses  eine  sehr  ausgedehnte 
Operation  mit  Excision  beidseitiger  Carcinome  der  Lymphdrüsen. 
Simon  hat  einen  Fall  angeführt,  in  welchem  nach  Exstirpation 
einer  Hälfte  der  Zunge  bis  nahe  zur  Wurzel  binnen  12  Jahren  kein 
Recidiv  entstanden  ist.  Lücke  hat  zwei  Fälle  von  Zungenkrebs, 
wo  nach  einem  Jahr  noch  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Baum  hat 
unter  allen  seinen  Zungenkrebsoperationen  nur  einmal  kein  Recidiv 
eintreten  sehen.  Esmarch  sah  bei  einer  Exstirpation  des  grössten 
Theils  der  Zunge  nach  4  Jahren  noch  kein  Recidiv  eintreten.  Neh- 
men wir  hinzu,  dass  0.  Weber  0  noch  4  Fälle  anführt,  einen  von 
Travers,  wo  nach  1  Jahr,  2  eigene,  wo  nach  IV2  und  2  Jahren 
kein  Recidiv  und  endlich  einen  von  Chelius,  wo  nach  fast  vollstän- 
diger Exstirpation  der  Zunge  12  Jahre  später  ein  Krebs  am  Ober- 


t)  Pitha-BUlroth*s  Chirurgie.  1866. 
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kiefer  auftrat,  endlich  einen  Fall  von  Rast,  den  Schläpfer  (1.  c.) 
nach  den  Angaben  von  Just  anführt,  so  hätten  wir  im  Ganzen  unter 
Festbaltung  von  1  Jahr  als  untere  Grenze  fttr  die  Wahrscbeinlieh- 
keit  einer  Radicalheilung  11  Fälle,  in  welchen  es  zn  einer  bleiben- 
ben  Heilung  durch  Zungenexstirpation  kam.  Rechnen  wir  unseren 
an  0  Pneumonie  ^  gestorbenen  Patienten  als  möglicherweise  einen  Ver- 
dacht offen  lassend,  nicht  mit,  so  hätten  wir  dieser  Liste  noch  vier 
sichere  Fälle  von  Heilung  des  Zungenkrebses  durch  Operation  bei- 
zufügen; in  unseren  Fällen  ist  nach  IVe,  5,  5  und  6Vs  Jahren  die 
Heilung  noch  constatirt,  und  kann  ich  jedem  der  Herren  C!ollegen 
die  Patienten  zu  jeder  Zeit  für  eine  Untersuchung  zugänglich  machen. 
Drei  der  Patienten  befinden  sich  in  der  Beobachtung  befreundeter 
Aerzte. 

YfU  glauben  uns  auf  Grund  dieser  Erfolge  berechtigt,  nach  kur- 
zer Skizzirung  unserer  Heilungsfälle  auf  einige  Hauptpunkte  bei  der 
Operation  und  Nachbehandlung,  wie  wir  sie  geübt  haben,  aufmerk* 
sam  zu  machen. 

• 

1.  Herr  B.  aus  Fleurier,  Privatpatient,  wurde  mir  von  Dr.  Anker  in 
Fleurier  zugeschickt  wegen  einer  exquisiten  Psoriasis  linguae,  ans  der  sich 
seit  einiger  Zeit  am  rechten  Zungenrand  eine  pflanmengrosse  Verhärtung 
mit  Ulceration  entwickelt  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  ein  unzweifeN 
haftes  Carcinoma  linguae  und  die  Operation  wurde  am  3.  August  1874  im 
Privatspital  ausgeführt.  Von  einem  Schnitte  (tber  dem  Zungenbein  wurde 
zuerst  die  galvanokaustische  Schlinge  und  als  diese  versagte,  die  Ecraseui^ 
kette  eingeführt  und  in  vier  Schnitten  hinten,  vorne,  aussen  und  in  der 
Medianlinie  der  Zunge  die  Trennung  yorgenommen.  Dieselbe  dauerte 
2V2  Standen,  verlief  aber  fast  ohne  Blutung  und  ohne  üblen  Zufall.  Die 
Heilung  war  eine  ungestörte. 

Patient  stellte  sich  am  12.  December  1874  vollständig  geheilt  vor;  der 
rechte  vordere  Gaumenbogen  ist  stark  nach  der  Mitte  zu  verzogen.  Das 
Schlucken  ist  frei,  die  Sprache  nur  noch  durch  eine  sehr  starke  Speichel- 
secretion  behindert.  Patient  ist  seither  gesund  geblieben  laut  Nachricht  vor 
wenigen  Tagen. 

2.  M.  V.  aus  St.  Imier,  Privatpatient,  wurde  mir  von  Dr.  60 bat 
aus  St.  Imier  zugewiesen.  Leider  ist  auch  hier  die  Anamnese  des  Falles 
nicht  mehr  zur  Verfügung.  Der  Patient  zeigt  am  20.  März  1875  (Tag 
der  Operation)  eine  das  mittlere  Drittel  der  rechten  Zungenhälfte  einneh- 
mende Verhärtung  mit  Ulceration,  harten  aufgeworfenen  Rändern  und  einer 
zapfenförmigen  Verlängerung  des  hinteren  Endes  nach  abwärts  gegen  den 
Kieferwinkel  zu. 

Die  Operation  wird  im  Privatspital  mittelst  Galvanokaustik  ausgeführt 
und  binnen  1^/4  Stunden  beendigt.  Zuerst  wurde  am  Kieferrand  an  der 
Stelle  der  Maxillaris  externa,  welche  unterbunden  wurde,  ineidirt  und  da- 
nach in  der  Medianlinie  über  dem  Zungenbeinkörper  und  von  diesen  zwei 
Oeffnungen  aus  von  unten  her  die  Platindrähte  um  die  Zunge  geführt  mit 
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TreoDung  erst  der  Basis  rechterseits  bis  zum  vorderen  Qaumenbogen,  dann 
der  Mittellinie  der  Zonge,  dann  Abtrennung  von  der  Spitze,  und  endlich 
entlaog  der  Innenseite  des  Unterkiefers.  Es  erfolgte  keine  erbebliche  Bla- 
tang.  Die  Heilang  war  durch  intensive  Schmerzen  und  Schlnckbeschwer- 
den  und  eine  nach  10  Tagen  erfolgende  Nachblutung  gestört. 

Erst  zu  Ende  Mai  löste  sich  ein  fünffrancstückgrosser  Sequester  von 
der  Innenfläche  des  Kiefers  los.  Am  3.  Juni  sind  alle  Narben  fest,  der 
Zungenrest  weich,  beweglich,  keine  Drüsen,  das  Allgemeinbefinden  gut. 
Patient  kann  wieder  seinem  Beruf  vorstehen. 

Unterm  24.  Januar  1879  schreibt  mir  Dr.  Gobat:  Die  Mundschleim- 
haut ist  fiberall  glatt.  Nirgends  eine  abnorme  Hftrte  zu  fühlen.  Auch  die 
Zunge  ist  weich  und  glatt,  weisslich  belegt.  Dr.  Gobat  betrachtet  den 
Patient  als  radical  geheilt.  Das  Sprechen,  leicht  zu  verstehen,  ist  immer- 
hin etwas  genirt.  Die  Speichelsecretion  ist  nicht  mehr  so  abundant,  wie 
anflinglich.  Auch  seit  diesem  letzten  Bericht  ist  keine  ungünstige  Verände- 
rung aufgetreten,  nach  der  Meinung  des  Patienten  hauptsächlich  Dank  dem 
Gebrauch  der  „Electricit^  Mathei". 

3.  Christian  Wenger,  64  Jahre  alt,  Landarbeiter  in  Buchholte- 
berg  trat  am  6.  Januar  1879  in  die  Klinik  ein.  Letzten  Herbst  nahm  er 
in  der  Mitte  des  rechten  Zungenrandes  eine  Excoriation  wahr.  Dieselbe 
nahm  ohne  wesentliche  Schmerzen  zu.     Patient  war  sonst  gesund. 

Gegenwärtig  zeigt  der  Patient  stark  weiss  belegte  Zunge.  Am  rechten 
Rande,  in  der  Mitte  zwischen  Spitze  und  vorderem  Gaumenbogen  ein  ovales 
Geschwür  von  2  Cm.  Duichmesser.  Dasselbe^ hat  erhabene  Ränder,  un- 
gleichmässig,  einen  blassrothen,  granuiirenden  Grund.  Die  Ränder  sind  sehr 
hart,  namentlich  nach  vom  und  unten. 

Am  17.  Januar  wird  die  Operation  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mit- 
telst eines  Bogenschnittes  um  den  Kieferrand  herum  die  Fossa  bubmandi- 
bularia  freigelegt  und  die  vorhandenen  weichen  Drüsen  in  toto  mit  der 
Glandula  submaxillaris  ausgeräumt  werden.  Dann  wird  die  Unterbindung 
der  Art.  lingualis  ausgeführt.  Nunmehr  wird  mittelst  der  Scheere  die  Ex- 
cision  des  Krebses  vorgenommen  unter  massiger  Blutung  in  der  Weise, 
dass  je  1  Cm.  vom  Geschwürsrand  getrennt  und  ein  gegen  die  Fossa  snb- 
mandibularis  zu  sich  veijüngender  Keil  excidirt  wird. 

Unter  sehr  fleissigen  Irrigationen  des  Mundes  heilte  die  genähte  Zungen- 
wunde per  primam.  Die  Drainröhre  am  Halse  konnte  am  25.  entfernt, 
Patient  am   10.  Februar  entlassen  werden. 

Am  1.  März  1880  stellte  sich  Patient  in  bestem  Wohlsein  vor.  Die 
Zunge  ist  ganz  ohne  Härte;  nirgends  Drüsenschwellungen ;  Narbe  an  Zunge 
und  Hals  weich  und  rein.  Die  Zungenspitze  kann  vor  die  Zähne  gestreckt 
werden.  Patient  spricht,  schluckt  und  kaut  ohne  Hindemiss  oder  Be- 
schwerden. 

Wir  haben  ausser  diesen  3  Fällen  von  Heilung  nach  Zungen- 
krebs noch  2  Fälle  operirt;  deren  yollst&ndige  Krankengeschichten 
ans  leider  nicht  mehr  zu  Gebote  stehen.  Der  eine  der  Patienten 
^H.  W.  in  Bern)  wurde  im  Juli  1875  im  Privatspital  operirt  an  einem 
kleinen  krebsigen  Geschwür  der  Zungenspitze.    Derselbe  starb  ein 
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Jahr  Dachher  an  Pneumonie,  ohne  dass  er  bis  zu  der  Zeit  ein  Re- 
eidiv  bekommen  hätte. 

Der  andere  Patient  wurde  am  6.  Juni  1873  mittelst  Galvano- 
kaustik im  Spital  operirt  (H.  L.  von  Staffelbach).  Die  Schlingen 
wurden  wie  bei  Fall  1  und  2  von  einer  äusseren  Wunde  aus  seit- 
lich unterhalb  des  Kieferrandes  eingeführt.  Die  Operation  wurde 
sehr  langsam  ausgeführt.  Nach  9  Tagen  trat  in  Folge  Heruragehens 
des  Patienten  eine  Nachblutung  heftigen  Grades  ein,  welche  Patient 
stark  erschöpfte.  Vor  wenigen  Tagen  schreibt  der  Patient,  der  sieb 
seither  nicht  wieder  vorgestellt  hat,  dass  er  sich  vollständig  wohl 
befinde  und  von  seiner  Krankheit  an  der  Zunge  nichts  mehr  wahr- 
genommen habe. 

Die  fünf  Heilungen  nach  Exstirpation  von  Zungenkrebs  haben 
das  Gemeinsame,  dass  die  Fälle  verhältnissmässig  frühe  zur  Opera- 
tion kamen,  alle  vor  Miterkrankung  der  Drüsen.  Allerdings  waren 
letztere  bei  Wenger  (Fall  3)  vergrOssert,  allein  nach  der  Unter- 
suchung von  Prof.  Langhans,  welcher  alle  unsere  excidirten  Tu- 
moren zur  Untersuchung  bekommt,  zeigte  sich  nur  hyperplastische 
Schwellung  in  denselben,  während  die  Zungengeschwulst  das  ex- 
quisite Bild  des  Cancroids  darbot.  Es  ist  interessant,  zu  consta- 
tiren,  dass  von  5  Geheilten  4  Privatpatienten  betrafen. 

Trotz  dieser  günstigen  Verhältnisse  für  die  Operation  glauben 
wir  der  Methode  der  Ausführung  derselben  einigen  Antheil  an  dem 
glücklichen  bleibenden  Erfolg  beimessen  zu  sollen. 

Die  Methode  der  Zungenexstirpation  ist  ausserordent- 
lich oft  ventilirt  worden.  <)  In  sehr  klarer  und  präciser  Weise  hat 
B.  V.  Langen b eck  am  4.  Chirurgencongress  in  Berlin  die  Anfor- 
derungen festgestellt,  welche  an  eine  correcte  Zungenexstirpation 
gemacht  werden  müssen.  Er  verlangt  mit  Recht  für  eine  exacte 
Ausführung  der  Operation  die  Sicherheit  der  Blutstillung,  weil  nur 
unter  dieser  Voraussetzung  sauber  operirt  werden  kann.  Ausserdem 
soll  eine  vollständige  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  herge- 
stellt werden,  um  auch  die  kleinsten  Lymphdrüsen  erkennen  und 
entfernen  zu  können.  Endlich  soll  der  Abfluss  der  Mundsecrete  'nach 
der  Operation  gesichert  sein. 

Keiner  dieser  Indicationen  wird  durch  die  Operation  vom  Munde 
aus  Genüge  geleistet,  und  Langenbeck  will  deshalb  mit  vollem 
Becht  dieselbe  auf  ganz  circumscripte  Krebse  der  Zungenspitze  be- 


1)  Man  vergleiche  die  vortreffliche  ZusammenstelluDg  von  Schl&pfer,  Diss. 
ZOrich  lb78. 
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sehränkt  wissen.  Fttr  solche  bietet  sie  sieb  you  selbst  dar,  gibt 
aber  aus  Gründen,  welche  wir  unten  auseinandersetzen  werden,  sehr 
wenig  Aussicht  auf  Radicalheilung. 

Es  ist  mir  in  hohem  Qrade  auffällig  gewesen,  in  Billroth's 
Chirurgischer  Klinik,  Wien  1871 — 1876  zu  lesen,  dass  dieser  ausge- 
zeichnete Operateur  die  Zungenexstirpation  vom  Halse  aus  sehr  be- 
schränkt  und  unter  47  Fällen  32  mal  vom  Munde  aus  operirt  hat. 
Wenn  Hueter^  diesmal  mit  Billroth  einverstanden  ist,  so  kann 
diese  Vorliebe  beider  Autoren  fUr  die  Operation  vom  Munde  aus  ge- 
wiss nicht  auf  der  Annahme  beruhen,  damit  grössere  Sicherheit  gegen 
Recidive  zu  erzielen ;  vielmehr  wirkt  die  Rflcksicht  auf  die  unmittel- 
bare Mortalität  nach  der  Operation  entscheidend  fttr  diese  Wahl. 
Billrotb  hat  von  den  vom  Halse  aus  Operirten  (13)  61,5  Proc.  ver- 
loren, von  dem  vom  Munde  aus  Operirten  (32)  18,7  Proc,  ein  aller- 
dings bedeutendes  Missverhältniss. 

Allein  diese  grosse  Mortalität  der  Halsoperation  richtet  ihre 
Spitze  ganz  ausschliesslich  gegen  die  Regnoli-Billroth-Czerny- 
8che  Methode  und  hat  mit  der  Operation  nach  v.  Langenbeck 
und  mit  dem  Verfahren,  wie  auch  wir  es  zur  Anwendung  brachten, 
gar  nichts  zu  thun.  Langenbeck  hat  von  6  vom  Halse  aus  Ope- 
rirten alle  geheilt;  uns  ist  von  10  vom  Halse  aus  Operirten  nur  ein 
Einziger  gestorben  und  zwar,  wie  bereits  erwähnt,  accidentell  an 
den  Folgen  einer  heftigen  Nachblutung  aus  der  Tracheotomiewunde. 

Die  Frage,  warum  Billroth  so  schlimme  Resultate  erzielte  mit 
seinen  Operationen  vom  Halse  aus,  scheint  mir  nicht  so  schwer  zu 
beantworten.  Gewiss  hat  auch  Langenbeck  bei  den  Verhältnissen 
seiner  Klinik  und  haben  wir  in  unserem  alten  Inselspital  regelmässig 
mit  Wunddiphtherie  zu  schaffen  bekommen,  allein  in  dieser  liegt 
offenbar  nicht  die  Hauptgefahr.  Billroth  sagt  selber,  dass  fttr  diese 
Operirten  zur  häufigsten  directen  Todesursache  die  Fremdkörper- 
pneumonie  werde.  Fttr  das  Zustandekommen  dieser  Complication 
bat  allerdings  die  Munddiphtherie  eine  grosse  Bedeutung,  allein  nur 
—  wenn  der  Schluckmechanismus  in  hohem  Maasse  behindert  ist. 
Dies  ist  aber  bei  den  Regnoli- Billroth 'sehen  Methoden,  Über- 
haupt bei  allen  denjenigen  Eingriffen  der  Fall,  welche  das  Mittel- 
Btttck  des  Unterkiefers  oder  die  Muskelansätze  daselbst  in  Angriff 
nehmen.  Bei  Kieferoperationen  wegen  maligner  Erkrankung  des 
Hittelstttcks  kann  man  sich  hiervon  nur  zu  leicht  ttberzeugen.  Un- 
gleich weniger  ist  der  Schluckmecbanismus  durch  die  Schädigung 


1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  XII.  S.  501. 
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der  Zange  selber  gestört ;  allerdings  bedingt  die  Verletzung  derselben 
und  die  folgende  Entzttndang,  dass  der  Patient  nur  mit  Schmerzen 
schlucken  kann,  aber  er  ist  doch  im  Stande,  selbst  mit  einem  relativ 
recht  kleinen  Best  der  Zunge  zu  schlucken,  wenn  nur  wenigstens  ein- 
seitig die  Verbindungen  der  Hebemuskeln  der  Zunge  und  des  Mund- 
bodens  vom  Zungenbein  zum  Kiefer  und  zum  Proc.  styloides  intact 
geblieben  sind.  Es  haben  deshalb  die  Exstirpationen  der  Zunge 
durch  seitliche  Schnitte  vom  Halse  aus  entfernt  nicht  dieselben 
Gefahren.  Immerhin  —  und  damit  kommen  wir  auf  die  Beurthei- 
lung  des  Langenbeck'schen  Verfahrens  —  ist  die  Durchschneidung 
des  Kiefers  als  ein  Nachtheil  zu  betrachten  in  mehr  als  einer  Hin- 
sicht Zunächst  ist  das  Schlacken  darch  die  Behinderung  der  Be- 
weglichkeit und  die  Sohmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  des  Kiefers 
mehr  gestört  als  bei  einer  Zungenexstirpation ,  welche  den  Kiefer 
intact  lässt.  Danach  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  derselben 
eine  Pseudarthrose  ein,  welche  alle  mit  Bewegung  des  Kiefers  ver- 
bundenen Functionen  des  Mundes  beeinträchtigt.  Endlich  ist  f&r 
eine  Operation  im  Bereich  einer  krebsigen  Infiltration  die  Eröffnung 
der  Markhöhle  eines  Knochens  gewiss  nicht  gleichgültig.  Wenn  die 
Wundfläche  während  der  Operation  durch  Impfung  inficirt  wird  oder 
im  Bereich  der  Durch sägungsstelle  Recidiv  auftritt,  so  macht  sich 
die  Ausbreitung  der  krebsigen  Infiltration  mit  Vorliebe  und  mit  be- 
sonderer Rapidität  der  Markhöhle  des  Knochens  entlang.  Es  können 
dadurch  sehr  eingreifende  Recidivoperationen  nöthig  werden. 

Es  kann  nun  allen  von  Langenbeck  angegebenen  Indicationen 
ein  volles  Genttge  geleistet  werden  auch  ohne  Znhttlfenahme  der  Kiefer- 
durchsägung  durch  eine  von  Langeubeck's  Methode  abweichende, 
namentlich  viel  ergiebigere  Schnittftthrung.  Freilich  wollen  wir  voraus- 
schicken, dass  wir  die  Kiefertrennung  in  allen  denjenigen  Fällen  f&r 
nöthig  halten,  wo  der  Mundboden  mit  ergriffen  ist  und  die  Infiltration 
nicht  mehr  vollständig  beweglich  ist  an  der  Innenfläche  des  Kiefers. 
Zwar  wird  man  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut  thun,  statt  der 
einfachen  Kieferdurchschneidung  gleich  eine  partielle  Resection  des- 
selben auszuführen,  zumal  die  nachträgliche  Function sstörung  nach 
einer  solchen  Operation  nicht  wesentlich  grösser  ist,  als  nach  der 
erstgenannten. 

Der  Schnitt,  welchen  wir  fttr  die  Excision  der  Zunge  benutzen, 
ist  zunächst  darauf  angelegt,  alle  etwa  erkrankten  oder  Überhaupt 
sichtbaren  Drüsengeschwülste  in  der  Richtung  des  Lymphabflusses 
entfernen  zu  können.  Daher  wird  ein  erster  Schnitt  entlang  der 
Yorderwand  des  Sternocleido  bis  auf  das  Muskelfleisch  desselben 
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gemaebt  and  von  der  Mitte  desselben  in  der  Mundbodenhalsfalte 
ein  Schnitt  nach  vorne  bis  zum  Zungenbeinkörper  und  dem  vorderen 
Bauche  des  Digastrieus  entlang,  diesen  biossiegend,  bis  zum  Kiefer. 
Da  der  erste  Schnitt  bis  zum  Kieferwinkel  reicht,  so  wird  durch 
diese  Sehnittftthrung  ein  dreieckiger  Lappen  gebildet  mit  der  Spitze 
nach  hinten  unten,  welcher  nun  als  Hautlappen  bis ,  zum  Kieferrande 
nach  aufwärts  losgelöst  und  emporgeschlagen  wird. 

Indem  wir  auf  unsere  Operationsmethode  bei  der  partiellen  Pha- 
ryngotomie verweisen,  können  wir  uns  eine  weitere  ausführliche 
Schilderung  unseres  Verfahrens  bei  Olossotomie  ersparen.  Regel- 
mässig werden  auch  hier  die  Vena  fac.  ant.,  die  Art.  max.  ext.  und 
lingualis  unterbunden  und  stets  behufs  Entfernung  der  erkrankten 
Lymphdrüsen  eine  vollständige  »Ausräumung"  der  Fossa  submandi- 
balaris  mit  Einschluss  der  Glaodula  submaxillaris,  oft  selbst  der 
subungualis  ausgeführt.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  diese  Ausräumung 
jetzt  gleich  geschehe,  da,  wie  Bill roth  sehr  richtig  bemerkt,  nach 
einer  tlbers.tandenen  Znngenexstirpation  ein  Patient  sich  recht  schwer 
und  daher  meist  spät  zu  einer  nochmaligen  Drttsenoperation  ent- 
Bchliesst  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  wird  entlang  der  Unter- 
kiefer getrennt,  mit  mehr  oder  weniger  weiter  Abtrennung  des  Muse, 
mylohyoides  vom  Kieferausatz.  Nun  ist  die  ganze  Seitenfläche  der 
Zunge  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  zugänglich  und  kann  von  der 
Seite  her  ebenso  gut,  ja  noch  besser  in  toto  entfernt  werden,  als 
▼on  einem  Medianschnitt  aus.  Was  aber  die  Hauptsache  ist,  die 
Exdsion  selbst  eines  kleineren  Knotens  kann  in  der  Richtung  gegen 
das  Zungenbein  zu  sehr  tiefgehend  ausgefUhrt  werden,  und  dass 
dies  geschehe,  ist  im  Interesse  einer  radicalen  Entfernung  durchaus 
nothwendig  und  erklärt  mii  unsere  guten  Resultate.  Wir  erlauben 
uns  daher  auch,  unsere  Sehnittftthrung  zur  Bezeichnung  des  an  ihr 
wichtigsten  Punktes  als  „Methode  der  Zungenexstirpation 
von  der  Zuogenbasis  aus"  zu  bezeichnen. 

Welche  Methode  der  Trennung  der  Zunge  selber  man  nun  wäh- 
len will,  diese  Entscheidung  ist  mehr  durch  die  Erwägung  der  Folgen 
der  Operation  als  unmittelbarer  Vor-  oder  Nachtheile  beeinflusst. 
Freilieh  kann  in  Fällen,  wo  von  Drttsensch wellungen  gar^  nichts 
nachweislich  ist  und  die  Dauer  der  Affection  eine  Localisirung  der 
Erkrankung  auf  die  Zunge  noch  annehmen  lässt,  die  galvanokau- 
stisehe  Abtragung  der  Zunge  von  einem  viel  kleineren  Hautschnitte 
aus  vorgenommen  werden,  als  der  von  uns  geschilderte  ist.  Zur 
Excision  mit  Messer  und  Scheere  dagegen  muss  stets  ein  breitoffener 
Zugang  gemacht  werden. 
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Billroth  macht  mit  Recht  der  GalyaDokaustik  zum  Vorwarf« 
dasB  dieselbe  ebenso  wenig  wie  das  Eksrasement  vor  Naehblutan^ 
schütze.  Wir  können  das  yollkomroen  bestätigen.  Nachblatongen 
in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  waren  auch  in  unseren  Fällen 
Regel.  Allein  andere  Vortheile  der  Galvanokaustik  unterschätzt  Bill- 
r  0 1  h ,  nämlich  den  grösseren  Schatz  gegen  Wunddiphtherie  und  was 
ich  noch  höher  anschlagen  möchte,  die  grössere  Sicherheit  gegen 
Recidive.  Als  Beleg  dafür  können  wir  auf  unsere  Fälle  verweisen, 
indem  drei  von  unseren  radical  geheilten  Kranken  mit  Galvanokau- 
stik operirt  wurden.  Dadurch  dass  nachträglich  an  der  Durchschnei* 
dungssteile  noch  ein  dicker  Schorf  abfällt,  ist  die  Operation  ein  gutes 
Tbeil  sicherer.  Auch  lässt  sich  die  galvanokaustische  Schlinge  nach 
unserem  Operationstypus  sehr  exact,  weit  entfernt  von  jeder  Härte, 
mittelst  einer  gekrümmten  gestielten  Nadel  an  der  gewünschten 
Stelle  durchführen  und  zusammenschnüren.  Sie  hat  darin  einen  sehr 
wesentlichen  Vortheil  gegenüber  dem  plumpen  Ecraseur.  Bei  sehr 
langsamem  Vorgehen  lässt  sich  eine  unmittelbare  Blutung  .leicht  ver- 
meiden. Allein  bei  sehr  langsamem  Operiren  lassen  sich  unter  fort- 
währender exacter  Blutstillung  die  Vortheile  der  Galvanokaustik  auch 
erzielen  mit  dem  Messer,  resp.  Scheere  —  allerdings  unter  der  Be- 
dingung einer  vorherigen  Unterbindung  einer  oder  bei  Totalexcision 
beider  Art.  linguales.  Gegenüber  Nachblutungen  ist  die  blutige  Ex- 
cision  das  sicherste,  ja  einzig  sichere  Verfahren.  Die  Ligatur  der 
Art.  ling.,  die  Roser  empfohlen  und  Esmarch  und  Blllroth  be- 
sonders betonen,  ist  ein  Hauptmittel  zur  Erzielung  voller  Sicherheit 
in  der  Excision  in  gesundem  Gewebe. 

Wenn  die  Operation  eine  irgend  ausgedehnte  ist,  so  ist  prin- 
cipiell  auf  Naht  zu  verzichten,  da  eine  solche  regelmässig  nur  die 
Wundverhältnisse  verschlechtert.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Billroth. 
Ausserdem  beeinflusst  doch  der  Gedanke  an  eine  nachherige  Naht 
stets  mehr  oder  weniger  die  Schnittftthrung,  während  diese  unbe- 
kümmert um  Richtung  und  Ausdehnung  nur  auf  Entfernung  jeg- 
lichen verdächtigen  Gewebes  gerichtet  sein  soll.  Dieser  Umstand 
ist  uns  auch  ein  Hauptgrund,  um  gegen  zu  grosse  Methodik,  z.  B. 
Spaltang  in  der  Mitte  und  Excision  einer  Hälfte  Protest  zu  erheben. 

Ganz  vorzüglich  wichtig  erscheint  die  exacte  Lister 'sehe  Be- 
handlung und  wir  haben  uns  sehr  gefreut,  zu  sehen,  dass  A.  E. 
Barker  1)  in  London  unabhängig  zu  demselben  Resultat  gekommen 
ist,  dass  unter  Voraussetzung  einer  Tracheotomie  Mund-  und  Nasen- 


t)  Lancet  1879.  p.  239  und  269. 
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höhle  Völlig  abgeschlossen  werden  sollen,  um  einen  aseptischen  Ver- 
lauf zn  erzielen.  Man  vergleiche  hierüber  die  Bemerkungen  und 
nähere  Ausf&hrung  bei  der  Pharyngotomie.  Wir  haben  dort  schon 
angedeutet,  dass  es  durchaus  nicht  nOthigist,  wie  Bark  er  will,  die 
Drainröhre  durch  den  Verband  heraus  in  ein  Becken  zu  leiten  mit 
CarboUösung.  Ein  antiseptischer  Occlusivverband  ist  einfacher  und 
sicherer,  sobald  er,  wie  selbstverständlich,  geändert  wird,  so  oft 
Secret  an  die  Oberfläche  gelangt 

m.  Exstirpatio  reoti. 

1.  Job.  Kupfer,  37  Jahre  alt,  von  Lanperswyl,  wurde  am  3.  Nov. 
1873  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Litt  Zeitlebeus  an  Durchfall,  seit  Früh- 
ling 1860  geht  ohne  Beschwerden  Blut  im  Stuhl  ab.  Seit  Frühling  1872 
hat  er  häufigeren  Stuhldrang,  der  seit  Sommer  1873  intensiver  ist,  oft  sehr 
schmerzhaft.  Seit  dieser  Zeit  ist  längeres  Sitzen  unmöglich.  Der  Vater 
starb  69  Jahre  alt  nach  einjährigen  Stuhlbeschwerden,  die  Mutter  an  Krebs 
an  der  Stime;  ein  Bruder  litt  an  Carcinom  am  Kieferwinkel. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms  ergibt  eine  flache,  höckrige  unregel- 
massige  Geschwulst  an  der  hinteren  Wand,  2  Cm.  über  dem  Anus  begin- 
nend und  bis  zum  4.  Sacralwirbel  reichend.  Sie  ist  mit  dem  Finger  um- 
grenzbar und  verschieblich. 

Die  Exstirpation  wird  am  20.  November  1873  gemacht  mit  einem 
hinteren  Lappen  mit  Basis  am  Anus,  dessen  Spitze  bis  an  das  obere  Ende 
des  Steissbeins  reicht  Dieser  wird  herabgeschlagen  und  zunächst  das 
SteiBsbein  excidirt.  Dann  wird  die  Geschwulst  unter  reichlicher  exacter 
Unterbindung  erst  von  aussen  allseitig  umschnitten  und  danach  excidirt  mit 
der  Scheere.  Die  Ränder  des  Defects  im  Rectum  werden  an  die  Hauträn- 
der befestigt ,  der  Lappen  hängend  belassen.  Flüssige  Nahrung  und  Lau- 
danum. 

Ausser  einer  geringen  abendlichen  Temperaturerhöhung  die  ersten  acht 
Tage  trat  kein  Fieber  ein.  In  den  ersten  Tagen  musste  Patient  kathete- 
risirt  werden. 

Verschiedene  Versuche,  den  Defect  nachträglich  zu  schliessen,  miss- 
langen, so  dass  schliesslich  Patient  zu  Anfang  März  mit  einen  Pelotten- 
apparat  entlassen  werden  musste. 

K.  hat  sich  das  letzte  Mai  im  Herbst  1879  vorgestellt;  sein  Allge- 
meinbefinden ist  ein  vorzügliches  und  er  geht  regelmässig  seiner  Arbeit 
nach.  Die  Vorderwand  'des  Rectum  bildet  einen  starken  Prolaps,  welcher 
durch  eine  einfache  leinene  T-Binde  und  ein  paar  Compressen  zurück- 
gehalten wird.  Patient  ist  im  Stande  festen  Stuhlgang  zurückzuhalten. 
Schmerzen  hat  er  keine.     Von  Recidiv  nichts  vorhanden. 

2.  Joseph  Joset,  45  Jahre  alt,  Kohlenbrenner  von  und  zu  Cour- 
fuvre.  Am  26.  Februar  1874  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Im  April  1873 
litt  er  an  hartnäckiger  Diarrhoe,  im  Mai  trat  Blut  im  Stuhl  auf.  Trotz 
aller  Behandlung  nahmen  die  Beschwerden  zu  in  Form  von  häufigem  hef- 
tigen Stuhldrang,  der  oft  nur  graugelbe  Flüssigkeit  mit  Blut  zu  Tage  ftJr- 
derte.    Hereditär  nichts.    Patient  war  früher  ganz  gesund« 
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Status  vom  4.  Februar.  An  der  vorderen  Wand  des  Rectum,  3  Gm. 
Aber  dem  Anus  findet  sich  ein  grosses,  kraterförmiges  Geschwfir,  in  dessen 
Grund  zwei  Fingerspitzen  eindringen.  Der  Grund  ist  rissig,  die  Rftnder 
stark  aufgeworfen.  Nach  links  zieht  sich  ein  infiltrirter  Strang,  welcher 
in  eine  ringförmige  Strictur  übergeht.  Nur  noch  ein  Finger  kann  durch 
dieselbe  hiodurchgebracht  werden.  Nach  rechts  und  hinten,  oberhalb  der 
Strictur,  finden  sich  ausserhalb  des  Rectums  einige  bewegliche  voluminöse 
DrOsen. 

Am  14.  März  1874  wird  die  Operation  vorgenommen.  Wie  bei 
dem  vorigen  Falle  wurde  die  Excision  des  Steissbeins  vorangeschickt,  aber 
diesmal  von  einem  einfachen,  in  den  After  hineinreichenden  Längsschnitt 
aus.  Auch  hier  war  die  Blutstilhing  gut  zu  besorgen  und  die  Excision 
des  Rectum  sicher  ausführbar.  Eine  Naht  wurde  unterlassen,  da  die  Span- 
nung durch  dieselbe  zu  gross  erschien,  und  einfach  eine  Tamponnade  mit 
Carbolglycerin  ausgeführt. 

Patient  hatte  4  Tage  lang  erhöhte,  von  da  ab  Normaltemperatur.  Die 
ersten  Tage  klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Leib,  Urinbeschwerden  und 
hatte  zeitweilig  Erbrechen.  Patient  wurde  nach  3  Monaten  mit  ein^  Pe- 
lotte  entlassen.  Der  Schleimhautprolaps ^  welcher  auch  hier  besteht,  wird 
mit  einer  auf  einer  Stahlfeder  sitzenden  Hartkautschukpelotte  so  zurückge- 
halten, dass  Patient  arbeiten  kann. 

Patient  hat  sich  am  2.  März  1880  zur  Untersuchung  gestellt  Er 
sieht  kräftig  aus,  seine  Functionen  sind  völlig  normal.  Er  kann  dickeren 
und  dünneren  Stuhl  zurückhalten,  muss  aber  dem  eingetretenen  Bedürfniss 
rasch  Folge  leisten.  Local  gar  nichts  von  Recidiv.  Die  Schleimhaut  des 
Rectums  prolabirt  in  Form  eines  5  Cm.  hohen  Conus.  Nichts  von  Drfisen- 
schwellungen,  Abdomen  weich. 

3.  Joh.  S  tu  her,  56  Jahre  alt,  von  Tschäpbach,  beobachtete  im  Juli 
1874  zuerst  Drang  zum  Stuhl;  die  Faeces  waren  mit  Schleim  und  Blut 
bedeckt  und  öfter  diarrhoisch.  Zeitweilig  traten  stärkere  Blutungen  ein. 
Hereditär  keine  ähnlichen  Krankheiten  nachweislich. 

Die  Untersuchung  am  28.  April  1875  ergibt  am  Anus  rechts  eine 
eigrosse  Geschwulst,  blauroth,  in  einer  Längsausdehnang  von  6,  einer  Quer- 
ausdehnung von  4  Cm.  gegen  den  Anus  zu  ulcerirt.  Beim  Einführen  des 
Fingers  findet  sich  eine  ringförmig  den  unteren  Theil  der  Rectumschleim- 
haut  einnehmende  Geschwulst,  welche  nur  nach  rechts  hin  einen  Streifen 
frei  lässt.  Der  Finger  gelangt  nur  mit  grosser  Mühe  an  die  obere  Grenze 
der  Geschwulst.  Die  Geschwulst  ist  höckerig,  hart,  blutet  leicht,  ist  gegen 
die  Umgebung  beweglich. 

Operation  am  12.  Mai  1875.  Schnitt  in  der  Gesässfalte  bis  in  den 
Anus.  Da  das  Steissbein  sehr  kurz  ist,  so  braucht  es  nicht  excidirt  zu 
werden.  Haut,  Fett,  Musculatur  und  Fascie  werden  unter  zahlreichen 
Unterbindungen  durchschnitten.  Auf  der  rechten  Seite  muss  auch  der  Anus 
resp.  der  mit  der  Haut  verwachsene  Knoten  neben  derselben  umschnitten 
werden.  Gegen  das  obere  Ende  der  Prostata  zu  findet  sich  ein  derber 
Zapfen,  der  mit  entfernt  wird.  Die  Durchtrennuug  der  Rectumschleimhaut 
wird  mittelst  Galvanokaustik  gemapht.  Es  wird  keine  Naht  angelegt,  die 
ganze  Wunde  mit  20procentiger  Zinkchloridlösung  geätzt. 

Patient  bot  nur  die  ersten  8  Tage  eine  massige  Temperaturerhöhung 
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dar,  nachher  blieb  dieselbe  normal.  Am  5.  Tage  fing  plötzlich  Urin  durch 
die  Wunde  an  abzulaufen  —  offenbar  hatte  ein  galvanokanstischer  Schorf 
in  die  Urethra  perforirt.  Es  fand  sich  unterhalb  der  Prostata  eine  Oeffnung 
in  der  Urethra.    Ein  permanenter  N^laton'acher  Katheter  wird  eingelegt. 

Am  9.  Angust  wird  der  Patient  entlassen. 

Die  Wunde  ist  Tollständig  geheilt ;  die  Analöffnung  hat  sich  bedeutend 
verengt  Dicke  Faecea  vermag  Patient  ganz  gut  zurflckzuhalten.  Eine  ge- 
ringe Quantität  Urin  geht  noch  durch  den  Anns  ab.  Patient  trägt  eine 
T-Binde  mit  Eautschnkplatte  und  in  den  Anus  reichendem  Zapfen. 

Durch  die  Gflte  von  Hm.  Dr.  Kottmann  erhielt  ich  am  23.  Octbr. 
1879  folgenden  Bericht  Aber  den  Operirten:  St.  erfreut  sich  der  besten 
Gesundheit,  hat  gesegneten  Appetit  bei  gehöriger  Verdauung.  Ein  Recidiv 
seines  Mastdarmkrebses  ist  nicht  eingetreten,  ebensowenig  zeigen  sich  Spuren 
carcinomatoser  Entartung  anderer  Organe. 

4.  J.  Fr.  von  0.,  37  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Dr.  Hunzinger  in 
Ölten  zugewiesen  am  9.  August  1876.  Patient  hat  von  jeher  an  hartem 
Stahlgang  gelitten.  Letzten  Winter  trat  eine  heftige  Blutung  aus  dem  After 
ein;  diese  Blutung  wiederholte  sich.  Es  gesellte  sich  Stuhldrang  dazu  nnd 
Sehleimabgang.  Patient  war  sonst  nie  krank.  An  der  Hinterwand  des 
Rectum  über  dem  Sphincter  int.  findet  sich  ein  stark  vertieftes,  hartran- 
diges  Ulcus  mit  nnr^elmässigem,  hai-tem  Grnnd,  circa  fflnffrancstückgross. 

Die  Operation  wurde  am  18.  August  1876  nach  unserer  gewohnten 
Methode  aoagefUhrt  mit  Schnitt  durch  den  Anus  nach  hinten  in  der  Oe- 
Bässspalte.  Die  Resection  des  Steissbeins  konnte  unterlassen  werden.  Die 
Trennung  des  Rectum  wurde  mit  dem  Thermokauter  vorgenommen.  Die 
Blutung  war  dabei  ungleich  beträchtiicher  als  bei  Trennung  mit  der  Scheere 
und  sofortiger  Unterbindung  der  Oefässe.     Tamponnade  mit  Listertuch. 

Acht  Tage  lang  wurde  der  Stuhl  durch  Landanum  hintangehalten.  Der 
Verlauf  bot  nichts  Beunruhigendes  dar.  Patient  konnte  schon'  am  3.  Sept. 
za  ambulatorischer  Weiterbehandlung  verreisen. 

Seither  hat  sich  Patient  regelmässig  vorgestellt.  Er  befindet  sich  bis 
in  die  letzte  Zeit  in  bestem  Wohlsein.  Die  circuläre  Narbe  ist  stramm  und 
glatt  Fester  Stuhl  geht  nicht  ab,  aber  Patient  vermag  dem  Drang  zum 
Stuhl  keinen  Widerstand  zu  leisten.  Hat  seinen  Beruf  wieder  aufgenom- 
men (Lokomotivfilhrer). 

5.  Frau  F.  aus  Z.,  44  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Dr.  Ooll  aus  Zürich 
zugewiesen.  Die  sehr  zarte  und  nervöse  Dame  litt  von  jeher  an  Gonsti- 
pation.  Seit  einigen  Jahren  und  namentlich  im  letzten  halben  Jahre  hat 
der  Appetit  abgenommen  und  ist  Patientin  abgemagert.  Seit  October  vori« 
gen  Jahres  bestehen  Schmerzen  im  Kreuz,  in  letzter  Zeit  continuirlich. 
Beschwerden  beim  Stuhl  in  Zunahme ;  in  letzterem  seit  ein  Jahr  etwas  Blut 
Keine  Heredität 

Der  Status  vom  18.  September  1878  ergab  ausser  Drttsenschwel- 
langen  in  beiden  Leisten  (links  etwas  empfindlich)  eine  Neubildung  im 
Rectum,  in  der  Höhe  von  6  Cm.  vom  Anus  beginnend  als  eine  circuläre, 
bartrandige  Masse,  durch  deren  Mitte  der  Finger  durchgeftthrt  werden  kann. 
Nach  links  hin  erreicht  derselbe  sehr  leicht  die  obere  Grenze,  nach  der 
anderen  Seite  ist  dieselbe  nicht  zu  erreichen.  Nach  hinten  ist  die  Ge- 
schwulst auf  der  Unterlage  bestimmt  beweglich.     Per  vaginam  erscheint 
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die  Geschwalst  6  Gm.  hoch  und  Iflsst  einen  kleinen  Theil  des  Fornix  frei. 
Die  Vaginalschleimhaat  ist  über  dem  Tumor  noch  beweglich. 

Am  1.  October  1878  wird  in  Gegenwart  der  Herren  Dr.  Goll  nod 
Kreis  die  Operation  aasgeftthrt  (Assistenz  Dr.  Kaufmann  und  Snry). 
Schnitt  in  der  Gesässspalte  bis  auf  den  Knochen,  auf  2  Cm.  an  dem  Anus 
heran,  Excision  des  Steissbeins.  Wie  immer  wird  dann  zuerst  bis  fiber 
die  Grenzen  der  Härte  hinaus  die  Aussenflftche  des  Rectum  freiprtparirt 
und  dann  die  entartete  Partie  excidirt  Danach  wird  eine  sehr  sorgfältige 
Naht  angelegt,  durch  welche  bis  auf  eine  kleine  Stelle  die  Vereinigung  des 
oberen  mit  dem  unteren  Mastdarmende  zu  Wege  gebracht  wird,  die  hintere 
Hautwunde  geschlossen  und  drainirt. 

Der  VerUuf  war  kein  fieberloser.  Nach  8  Tagen  zeigt  sich,  dass  keine 
erste  Vereinigung  eingetreten  ist  und  es  müssen  alle  Nähte  entfernt  werden. 

Mit  zunehmender  Vemarbung  und  Verkleinerung  der  Wunde  zeigte  sich 
nun,  dass  Patientin  so  starke  Beschwerden  von  der  Verengerung  oberhalb  des 
Anus  bekam,  dass  eine  Incontinenz  vorzuziehen  war,  und  es  wurde  demge- 
mäss  der  Analring  nachträglich  nach  hinten  mit  elastischem  Faden  durchtrennt. 

Am  2.  December  konnte  Patientin  entlassen  werden. 

Seither  ist  die  Patientin  wieder  sehr  fett  und  munter  geworden;  die 
Verdauung  ist  gut,  fester  Stuhl  geht  nicht  ab,  kann  aber  beim  Andrängen 
nicht  zurückgehalten  werden.  Indess  begnügt  sich  Patientin  mit  einer  ein- 
fachen T-Binde.  Ich  habe  die  Patientin  noch  vor  wenigen  Wochen  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt  Wenn  sie  die  Bandage  nicht  trägt,  so 
bildet  sich  ein  Prolapsus  wie  bei  Patient  Kupfer  (Nr.  1). 

Vor  14  Tagen  hat  sich  die  Patientin  einer  plastischen  Operation  unter- 
zogen, welche  in  der  Loslösung  des  am  unteren  Sacraiende  verwachsenen 
Schleimhautsanmes  und  Anheftung  desselben  am  Analrande  bestand.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurden  zwei  schon  vor  der  Operation  fühlbare  erbaen- 
grosse  Recidivknötchen  exstirpirt.     Der  Verlauf  ist  ein  fieberloser. 

6.  Frau  Elise  Z.  von  und  zu  Unterlangenegg ,  62  Jahre  alt,  wurde 
von  Dr.  Lanz  in  Steffisburg  der  Klinik  überwiesen  und  am  6.  Januar  1879 
aufgenommen.  Dieselbe  empfand  nach  14tägigem  Durchfall  vor  3  Wochen 
heftige  Schmerzen  beim  Stuhl  und  gewahrte  Blut  in  demselben.  Diarrhoe 
hat  sie  schon  seit  einem  Jahr  bei  jedem  leichten  Diätfehler. 

In  beiden  Leisten  ziemlich  derbe  DrUsensch wellungen.  Per  vaginam 
fühlt  man  eine  längliche  Anschwellung  des  Rectum  von  fester  (Konsistenz. 
Die  Vaginalschleimhaut  ist  darüber  verschieblich.  Der  ins  Rectum  einge- 
führte Finger  fühlt  1  Cm.  hoch  über  dem  Analsaum  eine  circa  fünffranc- 
etückgroBse ^)  harte,  höckerige  Geschwulst,  mit  stark  aufgeworfenen,  un- 
gleichen Rändern  und  tiefem  Ulcus  in  der  Mitte.  Die  Geschwulst  ist  rechts 
von  der  Mittellinie  auch  am  Damm  fühlbar.  An  der  Hinterwand  des  Rectum, 
etwas  nach  rechts  fühlt  man  eine  pflaumengrosse,  harte,  etwas  bewegliche 
Drüse,  für  den  untersuchenden  Finger  gerade  noch  palpabel.  Zwischen 
Drüse  und  Haupttumor  findet  sich  ein  breiter  Strang  mit  einzelnen  Höckern. 

Die  Operation  wird  am  18.  Jan.  ausgeführt  und  zwar  mit  Spaltung 
in  der  Medianlinie  durch  den  Damm  bis  zur  Neubildung,  Excision  des 
Septum  recto-vaginale  und  der  Rectumwand  und  nachträgliche  Entfernung 


1)  3,5  Cm.  Durchmesser. 
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der  geschilderten  DrQse  mit  dem  VerbiDdangsstrADg.  Vereinigung  der  Theile 
durch  Seidennaht. 

Trotz  alier  Sorgfalt  in  der  Antisepsis  kam  eine  erste  Vereinigung  nicht 
zu  Stande,  obschon  die  Temperatur  nur  am  zweiten  Abend  tXbet  38^  stieg. 

Patientin  wird  am  17.  Februar  entlassen. 

Am  17.  Juni  wird  im  Bereich  der  Narbe  am  Septum  recto-vaginale 
ein  kaffeebohnengrosses  Knötchen  entdeckt  und  entfernt. 

Am  24.  November  1879  stellte  sich  die  Patientin  im  besten  Wohlsein 
vor.  Am  Bectnm  kein  Recidiv.  Festen  Stuhl  vermag  die  Patientin  ziem- 
lich lange  zurückzuhalten ,  flüssigen  Stuhl  kann'  sie  ebenfalls  zurückhalten, 
doch  nicht  so  lange.  Winde  gehen  ab.  Am  meisten  Beschwerden  verur- 
sacht der  ProlapsuB  vaginae.  Anfangs  Februar  1880  wird  die  Patientin 
wegen  eines  Recidivs  aufgenommen  zur  nochmaligen  Operation.  Das  Re- 
cidiv sitzt  hinter  dem  Rectum  dem  Sacrum  ziemlich  fest  auf,  ist  nussgross. 

Ausser  diesen  6  Fällen,  von  denen  4  wohl  als  definitiv  geheilt 
betrachtet  werden  dtirfen,  während  2  recidiv  wurden,  haben  wir  die 
Exstirpatio  recti  noch  4  mal  gemacht.  Zwei  dieser  Patienten  sind  in 
Folge  der  Operation  gestorben,  und  zwar  beide  nach  8  Tagen  in 
Folge  septischer  Periproctitis  und  secundärer  Peritonitis  ^);  einer  der 
Patienten  hat  Recidiv  bekommen.  Dieses  stellte  sich  8  Monate  nach 
der  ersten  Operation  ein  und  führte  ein  Jahr  nach  letzterer  zu  einer 
zweiten  Operation,  leider  mit  abermaligem  Recidiv,  zu  dessen  Entfer- 
nung sich  Patient  nicht  mehr  entschliessen  wollte.  Er  starb,  bis  zu 
Ende  von  Dr.  Krebs  in  Rerzogenbuchsee  beobachtet,  am  29.  Juni 
1879,  4  Jahre  nach  der  ersten  Operation  in  Folge  häufiger,  profuser 
Blutungen.  Das  Rectum  war  durch  grössere  und  kleinere,  runde, 
glatte  feste  Knollen  fast  ganz  ausgefüllt.  Der  letzte  der  oben  er- 
wähnten Patienten  ist  erst  vor  einigen  Wochen  operirt  und  ist  der 
Wundverlauf  bis  jetzt  ein  günstiger  gewesen.^) 

Sowohl  die  recidiv  gewordenen  Fälle,  wie  die  zwei  Todesfälle 
betreffen  zum  Theil  Carcinome  von  erheblicher  Ausdehnung;  bei  letz- 
teren beiden  dagegen  reichte  die  Geschwulst  bis  an  den  Anal- 
saum, und  war  genau  umschreibbar.  Aber  gerade  dieser  Umstand, 
dass  hier  relativ  leicht  zugängliche  und  umschriebene  Erkrankungen 
vorlagen,  ist  unserer  Ansicht  nach  mit  Ursache  des  Recidivirens 
und  des  unglücklichen  Verlaufes  geworden.  Gegenüber  den  4  Fällen, 
welche  beschrieben  sind* mit  Ausgang  in  Heilung,  sind  gerade  von 
diesen  fünf  erfolglosen  4  in  abweichender  Weise  operirt  worden. 
Statt  des  Längsschnittes  hinten  in  der  Gesässspalte  wurde  hier  in 

t)  Um  Missverst&ndnissen  vorzubeugen,  bemerken  wir,  dass  der  in  unserer 
Publication  im  Centralblatt  fOr  Chiruigie  vom  6.  Juni  1874  erwähnte  3.  Todesfall 
ttch  auf  eine  Auslöffelung  und  nicht  auf  £xciBion  bezieht 

2)  Vor  Kurzem  erhidten  wir  Bericht,  dass  er  geheilt  sei. 
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der  YOD  den  meisten  Operateuren  geübten  Weise  die  Umschneidong 
des  Anus  und  die  Auslösung  des  Rectum  von  unten  her  gemacht  mit 
nachheriger  Anheftung  der  Schleimhaut  an  die  Haut.  Die  Operation 
zeichnete  sich  dadurch  schon  unyortheilhaft  aus,  dass  während  der- 
selben die  Bluti^g  eine  unyerhältnissmässig  stärkere  war  und  die 
Operation  wesentlich  mühseliger  und  nnexacter.  In  2  der  Fälle  trat 
Nachblutung  auf.  In  3  Fällen  kam  es  zu  septischer  Phlegmone  des 
periproctalen  Zellgewebes,  in  dem  Falle,  welcher  trotzdem  glücklich 
verlief,  wurde  die  Gefahr  der  Sepsis  durch  örtliche  Desinfection  und 
energische  Oaben  von  Natr.  salicylic  innerlich  abgewendet 

Bei  diesem  auffälligen  Unterschied  des  Verlaufes  je  nach  der 
Operationsmethode  ist  es  gewiss  mehr  als  gerechtfertigt;  der  letz- 
teren einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Erfolg  einzuräumen  und 
zwar  nach  zwei  Seiten  hin,  einmal  zur  sicheren  Verhütung  von  Re- 
cidiven  und  andererseits  zur  Sicherung  gegen  septische  Infection. 
Es  sei  uns  gestattet,  diese  zwei  Punkte  einer  näheren  Beleuchtung 
zu  unterziehen. 

Es  ist  nicht  überflüssig,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Frage  der  Exstir- 
patio  recti  zur  Besprechung  zu  bringen.  Die  englischen  Chirurgen, 
soweit  wenigstens  die  Ansichten  derselben  in  den  neuesten  Hand- 
büchern vertreten  sind,  halten  mit  echt  englischem  —  sit  venia 
verbo  —  Eigensinn  daran  fest,  dass  der  Mastdarmkrebs  von  vorn- 
herein nur  palliativ  zu  behandeln  sei.  In  Deutschland  gibt  es  wohl 
keinen  bedeutenden  Chirurgen,  für  welchen  es  nicht  selbstverständ- 
lich erscheint,  dass  der  erste  Gedanke  bei  dieser  Affection  auf  die 
Radicaloperation  gerichtet  sein  solle.  Aber  gerade  grossen  Lobes  sind 
auch  die  deutschen  Chirurgen  nicht  auf  die  Resultate  der  Operation. 
Esmarch^)  erklärt  sehr  bescheiden,  dass  nQ&ch  frühzeitiger  gründ- 
licher Exstirpation  Recidive  ganz  ausbleiben  können''.  Eönig^) 
plaidirt  für  die  Operation,  »weil  man  den  Operirten  wenigstens  für 
eine  gewisse  Zeit  erhebliche  Linderung  verschaffe,  wenn  auch  in 
den  meisten  Fällen  Recidive  nicht  sehr  lange  ausbleibend  Er  bat 
eine  seiner  Kranken  gesund  bleiben  sehen. 

Billroth^)  bekennt,  dass  man  mit  diesen  Operirten  mehr  Kum- 
mer als  Freude  habe.  Von  33  seiner  Operirten  überstanden  20  die 
Operation,  wenn  auch  die  meisten  ein  bis  zwei  Jahre  nach  derselben 
an  Recidiven  zu  Grunde  gingen.  Die  13  in  Folge  der  Operation 
Verstorbenen  gingen  sämmtlich  an  retroperitonealer  Phlegmone  zu 

1)  Piiha  und  BUlroth*8  Gbirargie.  8.  1S6. 

2)  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  2.  Aufl. 

3)  Chirurgische  Klinik.  Wien  1871^1876. 
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Grande.    Billroth  verfQgt  über  einen  einzigen  Fall  von  lange  ausge- 
bliebenem Recidiv. 

Die  wichtigste  Arbeit  über  den  Mastdarmkrebs  vom  therapeu- 
tischen Gesichtspunkte  aus  hat  in  neuester  Zeit  der  Vorkämpfer  der 
Antisepsis  in  Deutschland,  R.  Volkmann,  geliefert.  Er  schildert 
in  sehr  zutreffender  Weise  den  palliativen  Nutzen  selbst  sehr  aus- 
gedehnter Operationen,  und  sagt  dann  über  die  Prognose  bezüglich 
radicaler  Heilung  Folgendes:  „Ich  habe  nach  frühzeitigen  Mastdarm - 
exstirpationen  wegen  unzweifelhaften  Carcinoms  3  mal  bleibende  Hei- 
langen erzielt  (wie  viele  Jahre  seit  der  Operation  verflossen  sind, 
sagt  er  nicht).  Ausserdem  hat  Volkmann  in  seinen  Fällen  zum 
Theil  ausserordentlich  spät  erst  das  Recidiv  auftreten  setien:  nach 
3,  5  und  6  Jahren;  eine  Frau  starb  erst  8  Jahre  nach  der  Opera- 
tion an  Leberkrebs,  eine  andere  ist  nach  der  vor  11  Jahren  über- 
standenen  Operation  und  nach  zweimaliger  Recidivoperation  noch 
fähig,  ihren  Beruf  zu  führen. 

Wenn  wir  unsere  Heilungsfälle  neben  diejenigen  Volkmann's 
halten,  so  müssen  wir  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  noch  nach 
Jahren  bei  dem  einen  oder,  anderen  ein  Recidiv  auftreten  werde. 
Dagegen  führt  auch  Volkmann  die  Beobachtung  von  Bill roth  an, 
die  nach  4  Jahren  noch  recidivfrei  gewesen  ist,  und  unsere  Fälle 
von  3V2,  43/4^  7  und  8  Jahren  können  demgemäss  wohl  bis  auf  Wei- 
teres als  geheilt  betrachtet  werden.  Wir  sind  übrigens  im  Falle, 
die  Patienten  sämmtlich  überwachen  zu  lassen  und  gelegentlich  Er- 
kundigungen über  dieselben  einzuziehen. 

Wenn  wir  nun  mit  einem  kleinen  Beobachtungsmaterial  eine 
nahe  ebenso  grosse  Zahl  von  Heilungen  aufzuweisen  haben,  wie 
Volkmann,  so  muss  in  der  Operationsmethode,  wie  oben  erwähnt, 
mit  ein  Factor  dieses  Erfolges  liegen.  Dass  dem  so  ist,  geht  wohl 
mit  Evidenz  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  alle  unsere  radical  ge- 
beilten Patienten  nach  derselben  operirt  sind,  während  unter  den 
fünf  Misserfolgen  bei  vier  nach  anderer  Methode  die  Operation  aus- 
geführt wurde.  Wir  haben  unsere  Methode  im  Centralblatt  für  Chir- 
urgie 6.  Juni  1874  mitgetheilt.  Es  ist  derselben  ergangen,  wie  un- 
serer Methode  der  Einrichtung  der  Schulterluxationen ,  von  welcher 
Albert  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  behauptet,  wir  seien 
selber  davon  zurückgekommen,  während  wir  immer  überzeugter  ge- 
worden sind  von  ihrer  Vortrefiflichkeit.  Es  ist  ja  auch  zu  entschul- 
digen, wenn  Publicationen  aus  Kliniken  mit  geringerem  Material 
etwas  weniger  Beachtung  finden,  als  die  Mittheilungen  der  in  grossen 
Zahlen  arbeitenden  Kliniker. 

OMtfich«  Z«it«ehrift  f.  Chirnrri«-  ^IH.  Bd.  |1 
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Esmareh  untersebeidet  drei  Methoden  der  Exstirpation  des 
Mastdarmkrebses y  diejenige  von  Lisfrane  mit  Umscbneidong  des 
Anus  mittelst  zweier  halbmondförmiger  Schnitte;  diejenige  von  Dief- 
fenbach  mit  Spaltung  des  Afters  nach  hinten  und  nach  vom  in 
der  Mittellinie  und  endlich  die  Zugänglichmachung  des  Rectuminne- 
ren  durch  forcirte  Dilatation ,  die  uns  vorzfiglicb  Simon  benutzen 
gelehrt  hat  Dazu  kommt  die  Hueter'sche  Methode  mit  Bildung 
eines  musculo-cutanen  Lappens  mit  hinterer  Basis,  den  Sphincter 
einschliessend.  Volk  mann  hält  sich  an  die  drei  ersten  Methoden, 
die  er  je  nach  der  Hohe  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  ftlr  ver- 
schieden geeignet  hält:  Bei  blos  den  Analsaum  einnehmenden  Kreb- 
sen soll  selbstverständlich  die  Umscbneidung  und  directe  Excision 
vorgenommen  werden.  Bei  isolirten  Erebsknoten  oberhalb  der  Sphinc- 
teren  sind  diese  zu  excidiren  nach  forcirter  Dilatation  des  Anus,  und 
ist  nach  der  Excision  die  sofortige  Naht  mit  extrarectaler  Drainage 
anzuwenden;  nur  ausnahmsweise  soll  dabei  der  hintere  Rectal-  oder 
Sphincterenschnitt  zur  Anwendung  kommen.  Ist  die  ganze  Anal- 
portion des  Rectum  krank,  so  ist  die  ovalftre  Umschneidung  des 
Rectums  nach  Lisfrane  und  das  Annähen  der  Schleimhaut  an  die 
äussere  Haut  indicirt.  Auch  hier  findet  der  hintere  Verticalschnitt 
ausnahmsweise  seine  Verwendung. 

Bei  hochliegenden  Krebsen  ist  nach  Volk  mann  Di  offen - 
b  ach 's  Spaltung  vor-  und  rückwärts  mit  Auseinanderklappen  des 
Anus  und  Resection  der  erkrankten  Partie  am  Platze.  Auch  hier 
wird  der  obere  und  untere  Theil  des  Rectum  durch  die  Naht  ver- 
einigt. 

Volk  mann  erklärt  den  „hinteren  Rectalschnitt",  welcher  in 
modificirter  Form  hauptsächlich  von  6.  Simon  in  den  letzten  Jahren 
warm  empfohlen  sei,  für  eine  recht  eingreifende  und  mit  ausser- 
ordentlichen Unbequemlichkeiten  und  Beschwerden  für  den  Kranken 
verbundene  Operation.  Wir  haben  bei  unseren  Kranken  allerdings 
constatirt,  dass  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  das  Steissbein  mit 
excidirt  werden  musste  wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Afiection, 
aber  auch  nur  dann,  ein  Prolaps  der  Rectumschleimhaut  und  eine 
relative  Incontinenz  der  Faeces  bei  dünnem  Stuhl  und  für  Flatus 
eintrat.  Allein  die  Incontinenz  wird  ja  von  den  Autoren  ganz  im 
Allgemeinen  als  ein  Folgezustand  der  Exstirpatio  recti  überhaupt 
angegeben,  und  auch  Volkmann  sagt  zusammenfassend,  dass  .die 
Operirten  freilich,  so  lange  sie  leben,  die  Unannehmlichkeit  haben, 
die  Faeces  nicht  mit  Sicherheit,  die  Flatus  gar  nicht  zurückhalten 
zu  können^.    Es  bliebe  demnach  für  den  hinteren  Reotalschnitt  als 


Ueber  Radicalheilung  des  Krebses.  163 

mebr  von  UDannebinlichkeit  nur  der  Prolapsus  der  Schleimhaut  zu- 
rück. Dieser  tritt  aber  nur  ein  in  den  Fällen,  wo  das  Steissbein 
mit  entfernt  werden  mudste,  also  bei  sehr  hochreichenden  Krebsen. 
Wir  geben  z^u,  dass  dieser  Prolaps  ein  Uebelstand  ist,  allein  der- 
selbe lllsst  sich  durch  eine  Operation  nachtrflglich  beseitigen.  Dass 
die  Beschwerden  keine  hochgradigen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass 
uur  einer  unserer  Patienten  sich  noch  zu  einer  nachträglichen  Ope- 
ration deswegen  entschliessen  wollte.  Dieselbe  Bandage,  welche 
gegen  die  Incontinenz  benutzt  wird,  hält  eben  auch  den  Prolaps 
zarQck. 

Nun  aber  die  Vortheile  dieses  „hinteren  Bectalschnittes'!  Es 
heisst  vollständig  seinen  Werth  verkennen,  wenn  man  ihn  mit  dem 
.Sphineterenschnitt^  identificirt  Denn  nicht  darum  handelt  es  sich, 
mittelst  dieses  Schnittes  einen  Zugang  zum  Rectuminneren  zu  gewin- 
nen, sondern  die  Vortheile  der  Methode  liegen  ganz  und  gar  darin, 
dass  sie  weitaus  besser,  ja  ganz  allein  mit  völliger  Sicherheit  uud 
Ruhe  die  Aussenfläche  des  Rectum  blosszulegen  gestattet.  Der 
Schnitt  wird  vom  Anus  in  der  Oesässspalte  rückwärts  entweder  bis 
zur  Spitze  des  Steissbeins  gemacht;  dies  genügt,  so  lange  es  möglich 
ist,  die  kranke  Partie  des  Mastdarms  mit  ihrem  oberen  Rande  bis 
zur  Spitze  des  Steissbeins  herunterzuziehen,  und  zwar  wohlverstan- 
den herunterzuziehen  nach  Ablösung  und  Durchschneidung  der  Fas- 
cien  und  Muskeln,  welche  das  Rectum  an  die  Rückfläche  des  Beckens 
fixiren;  oder  der  Schnitt  geht  bis  zur  Kreuz-Steissbeinverbindung 
und  das  Steissbein  wird  auf  seiner  Rückfläche  freipräparirt ,  die 
Muskel-  u/id  Bänderansätze  an  seinen  Seitenrändern  abgetrennt  und 
das  Steissbein  ganz  oder  theilweise  excidirt. 

Nun  wird  Fascie,  Zellgewebe  und  Muskeln  in  der  Längsrichtung 
gespalten  bis  auf  die  Aussenfläche  des  Rectum,  resp.  der  Geschwulst, 
während  die  seitlichen  Wundränder  mit  scharfen  Haken  kräftig  aus- 
einander gezogen  werden.  Hierbei  kann  die  Blutstillung  exact  be- 
sorgt werden  durch  Anlegung  kurzabgeschnittener  Seidenligaturen. 
Es  ist  gut,  sofort  an  jedes  blutende  Gefäss  eine  Arterienzange 
(Schieber)  anzuhängen,  da  man  nur  so  die  Blutung  zu  einer  relativ 
recht  geringen  machen  und  Nachblutung  vermeiden  kann.  Ist  bis 
auf  die  Hncosa  von  aussen  her  (dies  ist  im  Interesse  guter  Blut- 
stillung sehr  wichtig)  sämrotliches  Gewebe  durchschnitten,  so  wird 
nnn,  falls  die  Geschwulst  nicht  bis  zum  Analsaum  reicht,  die  hintere 
Rectum  wand  durch  den  Anus  hindurch  bis  zum  Tumor  gespalten. 
Greift  vorn  und  seitlich  die  krebsige  Wucherung  bis  zum  After,  so 

wird  dieser  unter  allseitiger  Anspannung  umschnitten.    Erstreckt  sie 

11* 
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sich  nicht  bis  an  den  Aftersauni,  so  wird  die  Schleimhaut  an  der 
unteren  Grenze  im  Gesunden  quer  getrennt  bis  in  den  hinteren 
Schnitt  hinein. 

Nun  lässt  sich  die  Aussenfläche  des  Rectum  seitlich  und  vorne 
mit  der  Scheere  unter  exacter  Blutstillung  loslösen.  Dabei  controlirt 
der  linke  Zeige-  und  rechte  Mittelfinger  stets  die  Grenzen  der  Neu- 
bildung Yon  innen,  der  Daumen  von  aussen  und  zieht  zugleich  das 
Rectum  herab,  während  scharfe  Haken  seitlich  die  Hautränder  span* 
nen.  Beim  Weibe  kann  unter  Controle  von  der  Vagina  aus  mit  der 
linken  Hand,  die  Vaginalschleimhaut,  wo  sie  noch  locker  an  der 
Geschwulst  liegt,  bis  zum  Fornix  unter  beständiger  Controle  der 
Augen  losgelöst  werden,  ja  bis  zu  der  Peritonealtasche  des  Dou- 
glas'schen  Raumes.   Tiefe  Narkose  ist  dabei  höchst  wttnschenswerth. 

Die  quere  Trennung  der  Rectumwand  oberhalb  der  Geschwulst 
wird  erst  begonnen,  wenn  die  Aussenfläche  allseitig  vollständig  frei- 
präparirt  ist  Dann  zieht  man  das  Rectum  mittelst  des  in  das  Darm- 
lumen geführten  Zeige-  und  Hittelfingers  mit  Daumen  auf  der  Aussen- 
seite  herab,  um  unter  permanenter  Controle  der  Fingerspitzen  die 
quere  Abtrennung  des  kranken  durchaus  im  Bereich  gesunden  Ge- 
webes vorzunehmen.  Dass  das  gelingt,  beweisen  unsere  Fälle.  Nur 
wo  die  Finger  nicht  bis  an  die  obere  Grenze  zu  gelangen  vermögen 
von  innen  und  aussen,  wird  die  hintere  Wand  des  Rectum  auch  im 
Bereich  des  Tumor  noch  theilweise  aufwärts  gespalten  soweit  nöthig, 
um  dieses  grossen  Vortheils  nicht  verlustig  zu  gehen.  Während  der 
Trennung  der  Rectumwand  wird  jedes  spritzende  Gefäss  unterbun- 
den. Was  man  vor  der  Operation  von  DrQsengeschwttllten  in  der 
Aushöhlung  des  Sacrum  hinter  dem  Rectum  geftthlt  hat,  das  kann 
am  besten  vor  der  Ablösung  des  Rectum  aufgesucht  und  excidirt 
werden. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Naht  und  Nachbehandlung  anlangt, 
so  haben  wir  dieselben  Erfahrungen  gemacht,  wie  Billroth.  Auch 
unsere  Nähte  haben  selbst  bei  strengster  Anwendung  antiseptiseher 
Cautelen  sämmtlich  durchgeschnitten  und  sind  dem  Abfiuss  der 
Secrete  viel  mehr  hinderlich,  als  durch  Deckung  der  Wunde  mit 
Schleimhaut  der  Verhütung  der  Infection  förderlich  gewesen.  Im 
Allgemeinen  sind  auch  die  Patienten  nach  Exstirpatio  recti  viel  bes- 
ser daran,  wenn  es  der  Nachbehandlung  gelingt,  eine  Narbenstenose 
zu  verhüten,  als  wenn  man  sie  mit  allen  Mitteln  zur  Verhütung  der 
doch  unvermeidlichen  Incontinenz  plagt.  Es  ist  deshalb  die  Naht- 
anlegung, so  wünschenswerth  sie  sein  mag,  in  allen  Fällen  zu 
unterlassen,   wo   die  Spannung  sehr   gross  wird,  die  Vereinigung 
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eine  anvollständige  oder  durch  dieselbe  eine  Verengerung  des  Darm- 
lamens  herbeigeführt  wird.  Die  Hauptrttcksicht  liegt  vielmehr  in 
einer  ausserordentlich  sorgßlltigen  Vorbereitung  der  Kranken  vor  der 
Operation,  der  regelrechten  Antisepsis  während  derselben  und  der 
Sorge  fQr  Secretabfluss  nachher.  Wir  setzen  die  Kranken  14  Tage 
vorher  auf  flüssige  Diät  und  lassen  täglich  Irrigationen  des  Darmes 
machen,  die  letzten  3  Tage  mit  Salicylwasser  oder  Borwasser.  Nach 
der  Operation  reichen  wir  Opiate. 

Mehrfach  haben  wir  den  oben  erwähnten  Vortheil  der  Methode 
zu  würdigen  Gelegenheit  gehabt,  darin  bestehend,  dass  man  durch 
Freilegttng  des  Rectum  von  hinten  her  carcinomatöse  Lymphdrüsen 
in  der  Excavatio  sacralis  bis  hochhinauf  fühlen  und  mitexstirpiren 
kann,  und  dies  ist  doch  ein  ganz  capitaler  Punkt  für  die  Radical- 
heilung, dass  wir  eben  wie  bei  der  Zunge  auch  hier  diejenige  Seite 
uns  am  zugänglichsten  machen,  wo  die  Lymphdrüsenaffection  auftritt. 

Wenn  Volk  mann,  nachdem  er  die  grossen  Vortheile  gezeich- 
net hat,  welche  die  totale  Excision  des  Mastdarms  mit  Wegnahme 
der  Sphincteren  leistet  für  die  Euthanasie  der  Kranken  in  palliativer 
Beziehung,  erklärt,  dass  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Exstir- 
pation  isolirter  Krebsknoten  aus  dem  Mastdarm  und  selbst  die  totale 
Resection  eines  Stückes  aus  seiner  Continuität  mit  ZurUcklassung 
der  Sphincteren  viel  weniger  leiste,  so  brauchen  wir  neben  seinem 
Geständniss,  dass  im  ersten  Falle  sehr  leicht  Recidive  entstehen,  nur 
noch  unsere  Belege  für  die  Vorzüglich keit  unserer  Methode  zu  stel- 
len, um  wohl  auch  andere  Collegen  für  die  Anwendung  derselben 
zu  gewinnen.  Wir  haben  erklärt,  dass  der  Name  des  „Sphincteren- 
schnittes''  nicht  die  Hauptsache  an  derselben  bezeichnet,  dass  der 
Name  des  „hinteren  Rectalschnittes"  für  die  von  Simon  empfohlene 
und  von  uns  modificirte  Methode  ebenfalls  nicht  zutrifft,  da  die  Spal- 
tung des  Rectum  selber  vermieden  werden  soll,  und  schlagen  des- 
halb einfach  den  Namen  des  „hinteren  Längsschnittes*'  vor. 

Nachdem  Volkmann  in  seinen  klinischen  Vorträgen  gezeigt 
hat,  dass  relativ  viel  später  als  bei  anderen  Krebsen  vom  Mastdarm 
aus  Drüsenaffection  auftritt,  und  da  diese  sich  hier  langsam  zu  grös- 
seren Tumoren  auszubilden  scheinen,  da  ferner  Metastasen  spät  oder 
gar  nicht  eintreten,  so  ist  es  sicherlich  Pflicht  des  Arztes,  beim  Mast- 
darmkrebs  für  eine  frühe,  gründliche  Excision  des  Kranken  alle  ge- 
eigneten Maassnah  men  zu  treffen. 

Es  ist  ja  freilich  richtig,  dass  man  einem  derartigen  Kranken 

.  das  Leben  auch  auf  andere  Weise  erträglicher  machen   und  eine 

Euthanasie  erzielen  kann.     Es  seien   darüber  noch   ein  paar  Be- 
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merkungen  gemacht.  Am  allerwenigsten  ist  die  Erleichterung  des 
Kranken  auf  localem  Wege  zu  erzielen:  Das  Auskratzen  ist  nicht 
ungefährlich ;  wir  haben  dadurch  einen  Kranken  in  acuter  Weise  an 
Sepsis  verloren.  Man  hat  es  hier  mit  oft  derbem  Krebsgewebe  und 
einer  relativ  dünnen  Wand  zu  thun,  und  geräth  daher  bei  grßnd- 
liebem  Verfahren  leicht  in  gefährliche  Tiefe  hinein. 

Die  Dilatation  durch  Bougies  bedingt  mit  ihren  grossen  Be- 
schwerden bei  der  Einführung  und  durch  Vermehrung  des  Zerfalls 
des  oberflächlichen  Geschwulstgewebes  fast  ebenso  viele  Nachtheile 
wie  Vortheile  für  die  Erweiterung  des  Lumen. 

Ungleich  besser  fährt  man  mit  Regelung  der  Diät  und  Sorge 
für  «weichen  Stuhl.  Ich  habe  gegenwärtig  mit  meinem  Freunde  und 
C!ollegen  Dr.  Bourgeois  eine  Kranke  in  Behandlung,  welche  sich 
bei  einer  sehr  gewählten  Lebensweise  seit  Monaten  so  vortrefflich 
befindet,  dass  sie  immer  weniger  Lust  zur  Operation  und  immer 
mehr  Glauben  an  die  Heilkraft  des  gleichzeitig  gebrauchten  Con- 
durango  bekommt. 

In  letzter  Linie  bleibt  für  nicht  mehr  operable  Mastdarmkrebse 
die  Golotomie,  welche  —  wenn  auch  unmittelbar  gefährlicher  — 
doch  ein  ungleich  zuverlässigeres  und  wirksameres  Mittel  zur  Er- 
leichterung ist,  als  die  nur  scheinbar  ungefährlichen  halben  Behand- 
lungsmethoden des  Auskratzens  und  der  Dilatation. 

Bern,  am  27.  Februar  1880. 


vn. 

Ueber  die  Recidive  der  Humerusloxationen. 

Von 

Professor  Br.  Joessel 

in  StTMBbnrg  L  E. 

(Hierzu  Tafel  VI.) 

Reeidiye  von  Luxationen  kommen  besonders  häufig  im  Scbulter- 
gelenk  vor  und  doch  sind  nähere  anatomische  Untersuchungen  ttber 
solche  Fälle  bis  jetzt  nicht  veröffentlicht  worden.  So  besteht  denn 
auch  Roser's  Ausspruch  (Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie 
S.  680)  ttber  dieselben  zu  Rechte:  „Es  gibt  wohl  in  jeder  kleinen 
Stadt  Individuen  mit  dieser  Disposition  zur  Wiederverrenkung.  Merk- 
würdiger Weise  ist  noch  nie  die  anatomische  Untersuchung  eines 
solchen  Gelenkes  publicirt  worden." 

Wir  besitzen  nun  eine  Serie  von  Präparaten,  wovon  vier  von 
notorisch  bekannten  Fällen  recidivirender  Humerusluzationen  her 
stammen.  Fttnf  weitere  Präparate  haben  wir  während  den  zwei  letz- 
ten Wintersemestern  auf  dem  Präparirboden  gefunden,  ohne  sie  aber 
auf  zuverlässig  während  des  Lebens  beobachtete  Wiederholungen 
von  Luxationen  4)eziehen  zu  können. 

Bevor  wir  zur  näheren  Beschreibung  unserer  Präparate  über- 
gehen,  wollen  wir  kurz  derjenigen  anatomischen  Verhältnisse 
der  Schultergegend  gedenken,  deren  Kenntniss  zur  richtigen 
Auffassung  der  pathologischen  Verhältnisse  unentbehrlich  ist. 

Unter  der  Haut  der  Sohultergegend  trifft  man  den  Deltoideus. 
Der  Muskel  zieht  von  der  Clavicula,  dem  Akromion  und  der  Spina 
scapulae  frei  herunter  bis  zur  Impressio  deltoidea.  Seine  tiefere 
Fliehe  wird  nach  unten  durch  eine  lockere  verschiebbare  Schicht 
von  Zellgewebe  vom  Humeruskopf  getrennt 

Nach  oben  wird  diese  Schicht  von  Zellgewebe  beträchtlich  dich- 
ter, umgibt  den  Humeruskopf  sowie  die  Ansetzungspunkte  der  Kapsel 
and  Muskeln. 
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Sie  ist  nur  lose  mit  den  Sehnen  verbunden,  hängt  dagegen 
mit  däm  akromialen  Ursprung  des  Deltoideus  wenig  zusammen.  In 
diesem  Zellgewebe  besteht  ganz  regelmässig  eine  HOhle,  die  soge- 
nannte Bursa  mueosa  subdeltoidea,  auf  die  wir  später  noch  näher 
eingehen  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  femer  die  Verhältnisse  der 
Muskeln  zur  Gelenkkapsel.  Der  Supraspinatus  geht  von  der  Foasa 
supraspinata  unter*  dem  Akromion  durch  zur  oberen  Facette  des 
Tuberculum  majus. 

Vor  der  Sehne  des  Muskels  befindet  sich  das  soeben  erwähnte 
Zellgewebe  mit  der  Bursa  mueosa  subdeltoidea;  hinter  der  Sehne 
befindet  sich  die  Elapsel.  Die  Sehne  selbst  ist  mit  der  vorderen 
Hälfte  der  Gelenkkapsel  innig  verwachsen  und  lässt  sich  nur  mit 
Mtthe  von  ihr  abprftpariren. 

Reisst  die  Sehne  des  Supraspinatus  vom  Tuberculum  majus  ab, 
so.  zieht  sie  sich ,  wie  das  bei  manchen  Sectionen  von  frischen  Hu- 
merusluxationen  bestätigt  worden  ist  (MalgaignCi  Traitä  des  frac- 
tures  et  des  luxations.  T.  H.  p.  513.  414),  mit  der  Kapsel  und  mit 
dem  meistens  ebenfalls  abgerissenen  Tuberkel  hinter  das  Akromion 
zurttck. 

Somit  tritt  der  Humeruskopf  in  directe  Berührung  mit  der  hin- 
teren Fläche  des  Deltoideus«  der  früher  erwähnten  Schicht  von  Zell- 
gewebe und  dem  Akromion.  Es  sind  das  Verhältnisse^  die  wir  bei 
unseren  Präparaten  von  Humerusluzationen  wiederfinden  werden. 

Sowie  der  Supraspinatus ,  ist  auch  der  Infraspinatus  mit  der 
Kapsel  innig  verwachsen. 

Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  zwischen  der  Kapsel,  dem  Teres 
minor  und  dem  Subscapularis.  Zwischen  dem  Supraspinatus  und  der 
Gelenkkapsel,  weniger  beständig  hinter  dem  Infraspinatus,  finden 
sich  kleine  Schleimbeutel.  Zwischen  dem  oberen  inneren  Theil  des 
Condylus  scapulae,  dem  hinteren  Theil  des  Processus  coracoideus 
und  dem  oberen  Rand  des  Subscapularis  befindet  sich  der  subscapu- 
läre  Schleimbeutel  (sub.  rad.  proc.  corac). 

Eine  regelmässige  CommunicationsOfinung  damit  befindet  sich  am 
oberen  und  inneren  Theile  der  Kapsel  und  wird  durch  eine  halb- 
mondförmige Falte  begrenzt,  deren  Convexität  nach  unten  und  hin- 
ten gerichtet  ist. 

Die  Communicationsöffnung  ist  in  normalem  Zustand  gross  genug 
um  einem  Finger  Durchtritt  zu  geben.  Es  ist  das  die  Oeifnung  die 
nach  der  Vermuthung  vonRoser  durch  anormale  VergrOsserung  die 
Ursache  von  Recidiven  der  Sohulterluxationen  werden  könnte. 
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Zwischen  der  Spitze  des  Processus  coracoideus,  dem  M.  coraco- 
bracbialis  und  der  Kapsel  (sab.  apic.  proc.  coracoideus)  befindet  sich 
der  nicht  beständige  snbcoracoidale  Scbleimbeutel,  der  häufig  ge- 
trennt, doch  manchmal  auch  mit  der  Bursa  subscapularis  und  mit 
dem  Gelenk  communicirt. 

In  dem  Sulcus  intertubercularis  verläuft  die  Sehne  des  Biceps, 
um  sich  an  dem  oberen  Rande  der  Cavitas  glenoidea  anzusetzen. 

Reisst  die  Sehne  von  dem  oberen  Tbeile  der  Cavitas  glenoidea 
ab,  wie  das  in  den  meisten  Fällen  von  Luxationen  vorkommt,  so 
zieht  sie  sich  aus  der  Gelenkhöhle  zurttck  und  verwächst  mit  dem 
obersten  Theile  des  Sulcus  intertubercularis. 

Es  möge  nun  zunächst  die  Beschreibung  der  uns  vorliegenden 
Präparate  folgen. 

1.  Fall. 

Der  Fall,  der  zum  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchung  diente,  stammt 
von  einem  Pfrfindner  des  Bürgerspitais  in  Strassburg.  Es  war  ein  alter 
Trunkenbold,  der  sich  in  seinem  Leben  zahlreiche  Luxationen  an  beiden 
Scbnitem  zugezogen  hatte. 

Wie  viele  Luxationen  unser  Patient  gehabt  hat,  ist  nicht  genau  be- 
kannt, doch  so  viel  ist  festzustellen,  dass  er  in  den  letzten  6  Jahren  seines 
Lebens  den  rechten  Arm  wenigstens  6  mal,  den  linken  5  mal  luxirte.  Die 
Luxationen  sowohl  am  rechten  als  am  linken  Arm  wiederholten  sich  in 
den  letzten  Jahren  bei  jedem  Falle  vom  Stuhl,  Ausgleiten  auf  der  Treppe, 
sogar  bei  einfachen  Elevations-  und  Abductionsbewegungen  des  Armes. 

So  oft  sich  der  Patient  in  der  Klinik  oder  in  der  städtischen  Abthei- 
lang  vorstellte,  waren  immer  Luxationen  nach  innen  und  unten  (subcora- 
ooidea)  vorhanden. 

Der  Hnmeruskopf  war  sowohl  durch  den  Pectoralis  major  als  auch 
von  der  Achselhöhle  her  durchzufühlen. 

Die  Reduction  war  meistens  leicht  und  gelang  mittelst  jeder  Methode 
and  zwar  meistens  gleich  beim  ersten  Versuche. 

An  der  Leiche  bemerkte  man  schon  zu  beiden  Seiten  eine  abnorme 
Vertiefung  der  Fossa  supra-  und  infraspinata.  Der  Humeruskopf  war  sehr 
leicht  unter  dem  Processus  coracoideus  fühlbar  und  schien  etwas  oberfiftch- 
licher  zu  liegen  als  im  normalen  Zustande. 

Anatomischer  Befund. 

L  Präparat.  —  Rechtes  Schultergelenk.  —  Taf.  VI  Fig.  1. 

Wir  legten  zuerst  durch  einen  vom  Akromion  zum  Humerus  herab- 
laafenden  Schnitt  den  Deltoidens  bloss.  Der  Muskel  war  normal,  eher 
kräftiger  und  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich.  Der  Deltoideus  wurde 
dann  qoer  durchschnitten  und  zuerst  der  untere  Theil  zur  Impressio  del- 
toidea  zurückgelegt.  Beim  Zurückpräpariren  der  oberen  Hälfte  des  Muskels 
hätte  man  auf  das  zwischen  dem  Muskel  und  dem  Humeruskopf  sich  be- 
findende Zellgewebe  mit  der  Bursa  mucosa  subdeltoidea ,  und  etwas  tiefer 
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auf  die  Sehnen  des  Snpra-  und  Infraspinatas  kommen  müssen,  hinter  wel- 
chen dann  die  Kapsel  sich  befindet. 

Auf  unserem  Präparat  gerieth  man  aber  hart  hinter  dem  Deltoidens 
auf  die  Gelenkkapsel,  mit  welcher  der  tiefe  Theil  des  Muskels  innig  ver- 
wachsen ist  (s.  Taf.  VI  Fig.  1). 

Um  in  ihrer  Integrität  die  Gelenkkapsel  sowie  ihre  Form  näher  unter- 
suchen zu  können,  wurde  nun  die  Gelenkhöhle  unter  dem  Infraspinatus 
angebohrt  und  durch  einen  mit  Hahn  versehenen  Tubolus  die  Kapsel  mit 
Luft  gefüllt.  —  Es  füllte  sich  hierbei  eine  die  Dimensionen  einer  normalen 
Gelenkkapsel  weit  fibertreflbnde  Gelenkböhle. 

Die  Muskeln  Supra-  und  Infraspinatus,  Teres  minor  und  subscapnlaris 
wurden  alsdann  vom  Schulterblatte  abpräparirt  und  bis  su  ihrem  vorderen 
Ansatzpunkt  zurückgeschlagen,  so  dass  sich  nun  die  pathologische  Verän- 
derung des  Gelenkes  leicht  fibersehen  liess. 

Von  besonderem  Interesse  waren  die  Veränderungen  der  Kapsel  nach 
oben,  da  wo  sie  in  normalem  Zustande  vom  Supraspinatus  bedeckt  ist 

Die  Kapsel  geht  vom  Humeruskopf  ab  und  zwar  wie  gewöhnlich  von 
dem  Tuberculnm  majns.  —  Sie  zieht  dann  nach  hinten  und  setzt  sich  an 
den  vorderen  Rand  des  Akromion  an. 

Die  ganze  untere  Fläche  des  Akromion  bildet  einen  Theil  der  oberen 
Wand  der  Gelenkhöhle,  so  dass  der  Humeruskopf  in  directem  Contact  mit 
der  unteren  Fläche  des  Akromion  steht.  Vom  hinteren  Rande  des  Akro- 
mion geht  die  Kapsel  zu  der  abgerissenen  Sehne  des  Supraspinatus  und 
von  dieser  zur  Cavitas  glenoidea  (8.  Taf.  VI  Fig.  1).  —  Dicht  vor  dem 
Akromion  besteht  an  der  Kapsel  eine  Ausbuchtung,  die  ganz  intim  mit 
dem  tieferen  Theile  des  Deltoidens  zusammenhängt  und  durch  eine  seichte 
Rinne  vom  Übrigen  Theil  der  Kapsel  getrennt  ist.  —  Lateralwärts  geht 
die  Kapsel  vom  Tuberculnm  majus  zur  Cavitas  glenoidea,  indem  sie  aber 
auch  eine  beträchtliche  Erweiterung  darbietet. 

Nach  innen  und  hinter  dem  Subscapularis  zwischen  dem  Muskel  und 
der  Cavitas  glenoidea  ist  die  Kapsel  nicht  verändert,  der  subscapnläre 
Schleimbeutel  ist  nicht  grösser  als  gewöhnlich.  Im  ganzen  oberen  Theile 
ist  die  Kapsel  beträchtlich  dünner  als  im  normalen  Zustande,  um  nach  hin- 
ten in  der  Nähe  der  Cavitas  glenoidea  plötzlich  sich  anormal  zu  verdicken. 
Der  akromiale  Ursprung  des  Deltoideus  ist  sehr  innig  mit  der  Kapsel  ver- 
wachsen, von  der  er  sich  nur  mühsam  abpräpariren  lässt. 

An  der  inneren  Fläche  der  Gelenkkapsel  befinden  sich  in  der  Nähe 
des  Labrum  glenoideum  etliche  stai'k  vergrösserte  Gelenkzotten. 

Die  untere  Seite  des  Akromion  ist  glatt  wie  durch  den  Contact  des 
Humeruskopfes  abgeschliffen. 

Der  subcoracoidale  Schleimbeutel  communicirt  nicht  mit  dem  Gelenk, 
der  subscapnläre  ist  normal,  seine  Communicationsöffnung  mit  der  Gelenk- 
höhle nicht  vergrössert  * 

Die  Muskeln  Supra-  und  Infraspinatus  sind  von  dem  Tuberculnm  majus 
abgerissen,  sie  sind  atrophisch,  theilweise  fettig  entartet;  sie  haben  sich 
hinter  das  Akromion  zurückgezogen  und  setzen  sich  nur  an  den  hinteren 
dickeren  Theil  der  Kapsel  an. 

An  dem  Humeruskopf  besteht  an  der  Stelle  der  oberen  und  mittleren 
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Facette  des  Tabercolum  majas  ein  beträchtlicher  Defect.    Sonst  ist  der 
Kopf  sowie  die  Cavitas  glenoidea  normal. 

Die  Bicepssehne  ist  wohl  erhalten  und  nicht  verändert.  Die  Kapsel 
hatte  kei:!en  Riss,  noch  eine  Oeffhung,  obwohl  der  Patient  kurz  vor  seinem 
Tode  eii:c  Luxation  am  rechten  Arme  sich  zugezogen  hatte.  Am  unteren 
Kande  des  Subscapularis  besteht  eine  dflnne  durchsichtige  Stelle,  wo  sie 
sonst  in  normalem  Zustande  dick  und  fest  zu  sein  pflegt. 

1.  Fall.  —  IL  Präparat.  —  Linkes  Schultergelenk.  — 

Taf.  VI  Fig.  2, 

Das  linke  Schultei gc?enk  ist  dem  rechten,  was  die  wichtigsten  Ver- 
hältnisse anbetriflt,  genau  ähnlich.  Wieder  geräth  man  unter  dem  sonst 
nonnalen  und  kräftig  entwickelten  Deltoideus  direct  auf  die  vergrösserte 
Gelenkkapsel.  Der  obere  Theil  des  Deltoideus,  besonders  der  akromiale 
Ursprung  des  Muskels  ist  wieder  ganz  wenig  mit  der  Kapsel  verwachsen. 
Es  besteht  sogar  dicht  vor  dem  Akromion  eine  Lücke  in  der  Kapsel|  die 
durch  den  tieferen  Theil  des  Deltoideus  ausgeffillt  wird,  so  dass  der^Mnskel 
einen  Theil  der  oberen  Kapselwand  bildet  (s.  Taf.  VI  Fig.  2). 

Die  Kapsel  ist  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  dünn,  verdickt  sich 
aber  pldtzlich  nach  hinten  in  der  Nähe  der  Cavitas  glenoidea. 

Der  unter  dem  Subscapularis  gelegene  Theil  ist  normal.  An  dem  hin- 
teren dicken  Theil  der  Kapsel  setzen  sich  die  vom  Tuberculnm  majus  abgeris- 
senen Mm.  Supra-  und  Infraspinatus  an,  beide  atrophisch  und  fettig  entartet. 
Nach  oben  setzt  sich  die  Kapsel  an  das  Akromion  an,  so  dass  wie 
im  ersten  Präparat  der  Humeruskopf  in  directen  Contact  mit  der  unteren 
Fläche  des  Akromion  zu  stehen  kommt. 

Die  untere  Fläche  des  Akromion  ist  wieder  glatt  und  abgeschliffen, 
sie  bildet  einen  integralen  Theil  der  Oelenkhöhle.  Vom  hinteren  und  un- 
teren Theil  des  Akromion  zieht  die  Kapsel  zu  den  abgerissenen  Sehnen 
des  Supra-  und  Infraspinatns  nnd  mit  ihnen  zur  Cavitas  glenoidea.  Das 
vordere  Ende  der  abgerissenen  Sehnen  des  Supra-  und  Infraspinatus  bildet 
nach  hinten  einen  in  die  Gelenkhöhle  hervorragenden  Ring,  der  den  hin- 
teren verdickten  Theil  der  Kapsel  bedeckt.  Um  das  Akromion  herum  be- 
finden sich  vergrösserte  Oelenkzotten  (s.  Taf.  VI  Fig.  2). 

Die  Bursa  mucosa  subcoracoidea  ist  stark  entwickelt,  aber  communi- 
cirt  nicht  mit  dem  Gelenk.  Die  Bursa  mucosa  des  Subscapularis  ist  nor- 
mal, ihre  Communicationsöffnung  mit  der  Gelenkhdhle  nicht  vergrössert. 
Die  Bicepssehne  ist  von  der  Cavitas  glenoidea  abgerissen  «und  setzt  sich 
Doch  mit  ihrem  oberen  Ende  an  den  Sulcus  intertubercularis  an. 

An  der  unteren  und  inneren  Seite  des  Subscapularis  befindet  sich  an 
der  Kapsel  wieder  eine  sehr  dünne  Stelle,  dicht  daneben  ein  kleiner  beinahe 
TQoder,  von  scharfen  Rändern  umgrenzter  Defect.  Die  Kapsel  ist  gross 
genug,  um  jede  Verschiebung  unter  den  Proc.  coracoideus  zu  erlauben. 

2.  Fall.  —  IIL  Präparat.  —  Taf.  VI  Fig.  3. 

Stammt  von  einem  Manne,  von  dem  wir  haben  ermitteln  können,  dass 
er  in  den  letzten  zwei  Jahren  drei  Recidive  von  Luxationen  im  linken 
Schnltergelenk  gehabt  hatte. 
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Anaiamiseher  Befund. 

Der  Hamernskopf  tritt  wieder  in  directeD  Contjict  mit  der  unteren 
FUcbe  des  Akromion.  Der  tiefere  Theil  des  Deltoideus  ist  mit  der  Kapsel 
verwachsen  nnd  bildet  einen  Theil  der  oberen  Kapseiwand. 

Das  Akromion  ist  nach  unten  glatt  nnd  abgeschliffen  wie  in  den  vori- 
gen Präparaten  nnd  bildet  wieder  einen  Theil  der  oberen  Wand  der  Ge- 
lenkhöhle. 

Die  nach  vorn  stark  vergrösserte  nnd  verdflnnte  Gelenkkapsel  setzt 
sich  wiSder  an  den  vorderen  Rand  des  Akromion  an.  Vom  Akromion  geht 
sie  zum  Ligamentnm  coracoacromiale  nnd  zum  Processus  coraooideus,  mit 
welchem  sie  verwachsen  ist  (Taf.  VI  Fig.  3j. 

Vom  Altromion,  vom  Ligamentnm  coracoacromiale  und  dem  Proc.  cora- 
coideus  zieht  sie  nach  hinten  zur  Gavitas  glenoidea,  indem  sie  sich  plötz- 
lich nach  hinten  wieder  verdickt.  Sie  ist  gross  genug  um  jede  Versdiie- 
bung  unter  den  Proc.  coracoidens  und  die  Gavitas  glenoidea  zu  erlauben. 
An  dem  hinteren  verdickten  Theil  setzen  sich  die  vom  Tuberoulum  majos 
abgerissenen  Mm.  supra-  und  infraspinatus  an,  beide  wieder  atrophisch  und 
fettig  entartet.  Der  subcoracoidale  Schleimbeutel  ist  in  die  Kapsel  über- 
gegangen, es  befindet  sich  an  demselben  unter  dem  M.  coracobrachialia  eine 
Oeffnung,  der  Ueberrest  des  frflheren  Kapselschlitzes  (Taf.  VI  Fig.  3). 

Die  Bursa  subscapnlaris  ist  normal,  ihre  Gommunicationsdffhung  mit 
der  Gelenkhöhle  nicht  grösser  als  gewöhnlich.  Eine  dflnne  Stelle  oder  ein 
Defect  am  unteren  Rande  des  Subscapnlaris  wie  an  Präparat  I  und  II  be- 
steht nicht. 

An  der  inneren  Fläche  der  Gelenkkapsel  befinden  sich  um  das  Labrum 
glenoideum  hemm  zahlreiche  sehr  vergrösserte  Gelenkzotten  (Taf.  VI  Fig.  3). 

Das  Tnberculum  majus  ist  an  seiner  oberen  Seite  (obere  nnd  mittlere 
Facette)  rauh  und  höckerig,  ein  grösserer  Defect  wie  an  den  beiden  ersten 
Präparaten  besteht  aber  nicht 

Die  Bicepssehne  ist  ans  der  Gelenkhöhle  abgerissen  und  setzt  sicli 
nur  noch  mit  ihrem  oberen  Theiie  an  den  Sulcus  intertubercularis  an. 

In  der  Mitte  der  Ciavicuia  besteht  eine  Fractur  mit  ziemlich  regelmäs- 
sigem Galius. 

3.  FalL  —  IV.  Präparat. 

Ein  viertes  Präparat  stammt  von  einem  im  hiesigen  Spital  ein  Jahr 
lang  angestellten  Krankenwärter.  Der  Patient  konnte  mit  grösster  Leichtig- 
keit durch  eine  Abduction  nnd  Rotationsbewegung  des  Oberarmes  sich  eine 
Subluxation  im  rechten  Schultergelenk  herstellen  nnd  wurde  sogar  von  Prof. 
Lücke  zur  Demonstration  der  verschiedenen  Reduetionsmethoden  verwendet. 
Es  waren  indessen  in  diesem  Falle  nur  unvollständige  Subluxationen,  die 
sich  der  Patient  zuziehen  konnte.  Der  Gelenkkopf  war  unter  dem  Pro- 
cessus coracoidens  durch  den  Pectoralis  major  sowohl  als  auch  in  der 
Achselhöhle  fühlbar. 

Patient  unterlag  einer  Pleuropneumonie. 

Anatomischer  Befund. 

An  dem  Präparate  fanden  sich  folgende  dem  früheren  ähnliche  Ver- 
hältnisse. 
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Die  Kapsel  war  auf  dieselbe  Weise  wieder  vergrössert,  sie  setzte  sich 
wieder  an  den  vorderen  Rand  des  Akromion  an.  Sie  ist  wieder  nach  oben 
ond  hinten  abgeschlossen,  indem  sie  vom  hinteren  Rande  des  Akromion  zn 
der  primitiven  Kapsel  nnd  den  abgerissenen  Sehnen  zieht.  Die  untere 
Fliehe  des  Akromion  liegt  in  directem  Contact  mit  dem  Humeruskopf  nnd 
bildet  einen  integralen  Theil  der  Gelenkhöhle,  wie  an  dem  vorigen  Präparate. 

Der  Snpraspinatus  war  vom  Tabercalum  majns  abgerissen  ohne  Kno- 
chendefect,  er  hatte  sich  hinter  das  Akromion  zarflck gezogen.  Ebenso  war 
der  Infraspinatas  vom  Humeruskopf  abgerissen  und  setzte  sich  nur  noch 
IQ  die  Gelenkkapsel  an.  Der  unter  dem  Snbscapularis  gelegene  Theil  der 
Gelenkkapsel  ist  normal. 

Der  subscapuläre  Schleimbeutel  nicht  vergrössert,  seine  Communications- 
öffnung  mit  der  Gelenkhöhe  normal.  Am  unteren  Rande  des  Subscapularis 
befindet  sich  eine  dünne,  durchsichtige  Stelle  und  dicht  daneben  eine  scharf 
zugeschnittene  Oeffnnng  an  der  Gelenkkapsel.  Der  Defect  war  vom  langen 
Kopf  des  Triceps  theilweise  bedeckt. 

Er  mjsst  in  seinem  längsten  Querdurchmesser  kaum  1  Cm.  Narbiges 
Gewebe  findet  sich  in  der  Umgebung  des  Defectea  nicht,  und  scheint  auch 
die  Oeffnnng  primitiv  nicht  bedeutend  grösser  gewesen  zu  sein  als  jetzt 
(8.  Taf.  VI  Flg.  4). 

Während  der  zwei  letzten  Wintersemester  haben  wir  auf  dem 
Präparirboden  unsere  Aufmerksamkeit  den  vorliegenden  pathologi- 
schen Verhältnissen  der  Schultergelenke  specieller  zugewendet. 

Auf  ungefähr  200  Leichen,  die  wir  in  dieser  Hinsicht  untersuch- 
ten, haben  wir  sechs  ähnliche  Präparate  vorgefunden. 

V.  Präparat.  —  Weibliche  Leiche.  —  Rechtes 

Schultergelenk. 

Das  Präparat  hat,  was  die  Verhältnisse  der  Kapsel,  ihre  Grösse  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Muskeln  anbetrifft,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Präparat  L 

Wieder  setzt  sich  die  neugebildete  Kapsel  an  den  vorderen  Rand  an 
die  untere  Fläche  des  hinteren  Theiles  des  Akromion  an.  Es  bildet  somit 
das  Akromion  wieder  einen  Theil  der  vergrösserten  Gelenkhöhle,  mit  dem 
vor  dem  Akromion  gelegenen  Theil  der  Gelenkkapsel  ist  der  Deltoideus 
intim  verwachsen. 

Eine  besondere  Erweiterung  hat  die  Kapsel  erfahren  nach  innen,  in- 
dem sie  eines  Theils  von  dem  Subscapularis  eine  Ausbuchtung  darbietet, 
so  dass  sie  sich  an  den  inneren  Theil  der  Sehne  des  Subscapularis  anzu- 
setzen scheint.  —  Kein  Defect  an  der  Kapsel. 

Der  subcoracoidale  Schleimbeutel  ist  ebenfalls  total  mit  der  Gelenk- 
kapsel verschmolzen,  so  dass  zwischen  dem  vorderen  Theil  des  Processus 
coraeoideus  und  der  Sehne  des  Subscapularis  eine  grosse  Ausbuchtung  der 
Gelenkhöhle  zu  liegen  kommt. 

Hinter  dem  Subscapularis  ist  die  Kapsel  nicht  verändert.  Der  an  der 
Basis  des  Proc.  coraeoideus  gelegene  Schleimbeutel  des  Subscapularis  ist 
normal.  Supra-  und  Infraspinatus  sind  vom  Tuberculum  majus  abgerissen 
und  setzen  sich  noch  an  den  hinteren  Theil  der  Kapsel  an. 
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Die  Bicepssehoe  ist  total  aus  der  Gelenkhöhie  hervorgezogen  und  setzt 
sich  nur  noch  in  der  Höhe  des  Latissimas  dorsi  und  Teres  major  an  den 
Sulcus  intertubercularis. 

An  dem  Tubercnlum  majus  besteht  ein  tiefer  Knochendefect.  Die  Com- 
municationsöfihung  des  subscapulären  Schleimbeateis  mit  der  Kapsel  ist 
normal,  sonst  keine  Verinderung  an  der  Gelenkhöhle. 

VI.  Präparat.  —  Männliche  Leiche.  —  Linkes 

Schaltergelenk. 

Wieder  dieselben  Verhftitnisse,  was  die  Ansatzpunkte  der  Kapsel  be- 
trifft. Es  llsst  sich  der  obere  Theil  der  Gelenkkapsel  nicht  vom  Deltoideus 
abprftpariren. 

Es  besteht  sogar  dicht  vor  dem  Akromion  an  der  oberen  Kapselwand 
eine  beträchtliche  Lücke  die  nur  von  der  unteren  Fläche  des  Deltoideus 
ausgefttlU  wird,  ganz  wie  an  Präparat  V.  Nach  innen  ist  die  Kapsel  Der- 
mal, der  Sttbcoracoidale  Schleimbeutei  stark  entwickelt,  commuoicirt  durch 
eine  weite  Oeffnung  mit  der  Geienkhöhle.  Hinter  dem  Coracobrachialis 
und  kurzem  Kopf  des  ßiceps  besteht  eine  von  scharfen  Rändern  begreoite 
Lflcke,  ganz  ähnlich  wie  an  Präparat  III.  Der  subscapuläre  Schleimbeutei 
ist  normal.  —  Am  unteren  Rande  des  Subscapularis  befindet  sich  ein  quer 
gestellter,  ovaler  Defect.    Er  misst  im  längsten  queren  Durchmesser  1  Vi  Cm. 

Der  Defect  war  vom  unteren  Rande  des  Subscapularis  bedeckt  nod 
kam  erst  bei  vollständiger  Blosslegung  der  Kapsel  zum  Vorschein.  Die 
Ränder  der  Oeffnung  sind  scharf  zugeschnitten  und  zeigen  stark  vergrös- 
serte  Gelenkzotten  wie  an  Präparat  IV  (Taf.  VI  Fig.  4). 

In  der  Umgebung  des  Deltoideus  findet  sich  kein  narbiges  Gewebe. 
Nichts  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Oeffnung  ursprflnglich  bedeu- 
tend grösser  war  als  jetzt.  Auf  der  inneren  Seite  der  Gelenkhöhle  sieht 
man  hinter  dem  Akromion  die  abgerissenen  Sehnen  des  Supra-  und  Infn- 
spinatus  mit  den  Resten  der  primitiven  Kapsel. 

Die  Bicepssehne  ist  erhalten,  ihr  intracapsulärer  Theil  verdickt  An 
der  Stelle  der  abgerissenen  Muskeln  eine  rauhe  Fläche;  der  Humemskopf 
und  die  Cavitas  glenoidea  sonst  normal. 

Der  Supra-  und  Infraspinatus  sind  vom  Humeruskopf  abgerissen,  atro- 
phisch und  fettig  entartet,  setzen  sie  sich  nur  noch  an  den  hinteren  ver- 
dickten Theil  der  Gelenkkapsel  an.  Der  Humeruskopf  lässt  sich  leicht 
unter  dem  Proc.  coracoideus  verschieben^ 

VII.  Präparat.  —  Männliche  Leiche.  —  Linkes 

Schultergelenk. 

Die  Verhältnisse  der  Kapsel  sind  den  soeben  erwähnten  ähnlich.  Supra- 
spinatns,  der  grösste  Theil  des  Infraspinatus  sind  vom  Humeruskopf  abge- 
rissen. An  der  Stelle  der  abgerissenen  Sehnen  besteht  eine  rauhe  Knocben- 
fläche.  Die  Bicepssehne  ist  erhalten,  der  intracapsuläre  Theil  stark  hyper- 
trophisch. Der  obere  Theil  des  Sulcus  intertubercularis  ist  verschwunden. 
Es  scheint  hier  eine  sogenannte  Luxation  der  Bicepssehne  bestanden  au  haben. 

Die  Sehne  lag  auf  der  rauhen,  durch  die  Abreissung  der  Sehnen  ent- 
standenen Fläche,  auf  der  sie  sich  wahrscheinlich  bewegt  hatte. 
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Die  untere  Fläche  des  Akromlon  ist  glatt,  In  directem  Contact  mit 
dem  Hnmeroskopf. 

An  dem  vorderen  Theil  des  Akromion  besteht  eine  offenbar  alte  durch 
Pseudarthrose  geheilte  Praetor. 

Beständen  die  flbrigen  pathologischen  Verhältnisse  nicht,  so  könnte 
man  leicht  das  vordere  Fragment  für  das  Os  acromiale  halten. 

Vin.  Präparat.  —  Männliche  Leiche.  —  Beehtes 

Schultergelenk. 

Die  Verhältnisse  der  Gelenkkapsel,  ihre  Grösse  und  Ansetzungspunkte 
sind  den  vorigen  ähnlich. 

Der  akromiale  Ursprung  des  Deltoideus  lässt  sich  nicht  von  der  Gelenk- 
kapsel abpräpariren  und  bildet  wieder  einen  Theil  der  oberen  Kapselwand. 

Am  unteren  Rande  des  Snbscapularis  ganz  nahe  am  Ansatzpunkte  der 
Kapsel  am  Humerosschaft  bietet  einen  runden  Defect  von  2  Cm.  Durch- 
messer. Aus  dem  Defect  ragen  vom  Ansetzungspunkte  der  Kapsel  am 
Hnn^eruskopf  ausgehend  zahlreiche  vergrösserte  Gelenkzotten. 

Der  Defect  gleicht  ganz  dem  was  wir  an  Präparat  IV  Taf.  VI  Fig.  4 
als  Kapselschlitz  bezeichnet,  nur  ist  die  Oeffnung  etwas  grösser,  die  Zotten 
zahlreicher. 

Musculus  supraspinatus,  infraspinatus ,  der  grösste  Theil  des  Subsca- 
pularis,  bis  auf  den  untersten  Theil  sind  vom  Humeruskopf  abgerissen. 

Es  ist  das  einzige  Präparat  wo  wir  eine  Veränderung  der  Kapsel  vor- 
gefunden haben,  die  sich  der  Voraussetzung  von  Roser  anpasst.  —  Doch 
lässt  sich  diese  Vergrösserung  der  Kapsel  hinter  dem  Snbscapularis  eher 
durch  die  frühere  pathologische  Lage  des  Gelenkkopfes  als  durch  die  ver- 
grösserte Oeffnung  des  subscapulären  Schleimbeutels  erklären.  Der  Kopf 
hatte  wahrscheinlich  den  Snbscapularis  vom  Schulterblatt  abpräparirt,  und 
somit  ist  dann  diese  durch  den  Gelenkkopf  neu  geschaffene  Höhle  in  directe 
Commnnication  mit  der  Gelenkkapsel  getreten. 

Die  Bicepssehne  ist  aus  der  Cavitas  glenoidea  hervorgerissen  und  setzt 
sich  nun  noch  an  den  Sulcus  intertubercularis  an. 

An  der  Stelle  der  abgerissenen  Muskeln  besteht  eine  rauhe  unregel- 
mäsdge  Fläche.  Sonst  ist  der  Humeruskopf  sowie  die  Cavitas  glenoidea 
normal. 

IX.  Präparat. 

Das  Präparat  ist  in  seinem  wichtigsten  Verhältnisse  dem  vorigen  ähn- 
lichy  nur  besteht  am  inneren  Rande  der  Cavitas  glenoidea  ein  Defect. 

Obschon  wir  Näheres  Aber  vorliegendes  Präparat  nicht  haben  ermitteln 
können,  so  scheint  uns  doch  unzweifelhaft,  dass  ein  solches  Verhältniss 
Wiederholungen  von  Luxationen  begünstigen  musste;  so  könnte  auch  in 
wohl  sehr  seltenen  Fällen  wahrscheinlich  eine  durch  Fractur  oder  Abreissen 
der  Facetten  entstandene  Verkleinerung  des  Humeruskopfes  Recidive  er- 
leichtern. 

Was  die  Häufigkeit  der  Wiederholungen  von  Humerus- 
luxationen  betrifft,  so  befinden  sieh  beinahe  in  jedem  Handbuch 
der  Chirurgie  nähere  Angaben.    Am  ausführlichsten  darüber  äussert 
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sich  Malgaigne  (Traitö  des  laxations.  T.  II.  p.  177).  —  Nach  ihm 
soll  Samson  von  einem  Manne  berichtet  haben,  der  wöchentlich 
regelmässig  mehrmals  im  Hotel  Dieu  sich  eine  Schulterlnxation  wie- 
der einrichten  Hess. 

Dupuytren  soll  im  Jahre  1831  bei  einem  jungen  Manne  yon 
25  Jahren  zum  11.  Male  eine  Schulterluxation  wieder  eingerichtet 
haben,  und  will  einen  Stud.  med.  behandelt  haben,  der  sich  ttber 
100  mal  eine  Schulterluxation  zugezogen  hatte. 

Als  Malgaigne  im  Jahre  1835  Nachforschungen  ttber  diese 
Verhältnisse  anstellte,  konnte  ihm  Deyergie  vom  Val  de  OrSce 
drei  Beobachtungen  ttber  Recidive  mittheilen,  Mayer  zwei,  Velpeau 
hatte  zehn  solcher  Fälle  beobachtet,  wobei  die  Luxation  einmal  4, 
in  einem  anderen  Falle  5  mal ,  7  mal  bei  einem  dritten ,  und  bei 
einem  noch  anderen  11  mal  sich  wiederholt  hatte. 

Unter  unseren  Präparaten  stammen  die  zwei  ersten  yon  einem 
älteren  Manne,  der  sich  bis  vor  drei  Jahren  das  rechte  Schalterge- 
lenk wenigstens  6  mal ,  das  linke  5  mal  im  hiesigen  Spital  wieder 
einrichten  Hess. 

Bei  dem  dritten  Präparat  hatten  wenigstens  3  mal  Recidive  statt- 
gefunden. 

Das  vierte  Präparat  stammt  von  einem  während  zwei  Jahren  im 
hiesigen  Bttrgerspital  verwendeten  Krankenwärter,  der  sich  mit  gröss- 
ter  Leichtigkeit  seinen  rechten  Oberarm  in  Subluxation  stellen  konnte 
und  der  zur  Demonstration  der  verschiedenen  Keductionsmethoden 
in  der  hiesigen  Klinik  von  Prof.  Lttcke  verwendet  worden  war. 

Manche  solcher  Luxationen  konnte  sich  der  Patient  selbst  ein- 
richten, bei  etlichen  aber  musste  das  Chloroform  angewendet  werden. 

Was  nun  die  Ursache  dieser  Wiederholungen  betrifft, 
so  hatte  Roser  in  seiner  Abhandlung  von  1842  die  Vermuthung 
aufgestellt,  dass  eine  vergrösserte  Gommunicationsöffnung  zwischen 
dem  Schleimbeutel  des  Subscapularis  und  der  Gelenkhohle  bei  man- 
chen dieser  Fälle  existiren  möchte;  Malgaigne  meint  (Traitä  des 
luxations.  T.  IL  p.  175)  es  möge  durch  zu  frtth  vorgenommene  Be- 
wegungen in  dem  luxirten  Gelenke  nicht  znr  vollständigen  Vemar- 
bung  des  primitiven  Kapselrisses  kommen.  Es  wttrde  somit  an  der 
Kapsel  eine  beständige  klaffende  OefiFnung  bestehen  bleiben  und  da- 
durch Recidive  mit  grösster  Leichtigkeit  erzeugt  werden. 

Henke  (Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.  S.  138)  äussert 
sich  darüber  folgender  Weise:  „Da  der  luftdichte  Schluss  des  Ge- 
lenkes allein  dauernd  fixirt,  so  braucht  nur  an  irgend  einer  Stelle 
neben  der  Spalte  seines  Contactes  ein  Zipfel  der  Kapsel  so  abnorm 
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mobil  zu  werden,  dass  er  leicht  in  dieselbe  einschlttpfen  kann,  und 
der  Arm  wird  sieb  dann  stets  ohne  Hinterlassung  eines  leeren  Bau- 
mes von  seiner  Pfanne  entfernen.'' 

Es  ist  aher  bis  jetzt  noch  kein  Präparat  beschrieben  worden, 
auf  das  sich  die  Ansichten  von  Böser  und  Malgaigne  oder  Henke 
stützen  können. 

In  Malgaigne's  Traitä  des  fractures  et  des  luxations.  T.  IL 
p.  543  u.  544  finden  sich  einige  Angaben  über  Präparate,  die  wahr- 
scheinlich grosse  Aehnlichkeit  mit  unseren  soeben  beschriebenen 
hatten;  leider  sind  die  Sectionsberichte  zu  kurz  abgefasst,  um  dar- 
über sicheren  Aufschluss  zu  geben;  auch  wird  nicht  bemerkt,  ob  Be- 
eidiye  der  Luxation  stattgefunden  hatten  oder  ob  überhaupt  darnach 
gesucht  worden  ist. 

„Philip  Potter  fand  an  einer  Leiche  die  Sehne  des  Supra- 
und  Infraspinatns  vom  Tuberculum  majus  abgerissen,  durch  die  ent- 
standene Oeffnung  bestand  eine  Communication  zwischen  der  Kapsel 
und  dem  Schleimbeutel,  der  so  zur  neuen  QelenkhOhle  wurde.'' 

»In  einem  ähnlichen  Falle  fand  Smee  den  Humeruskopf  am 
Akromion  anliegend. 

Der  Kopf  des  Humerus  war  in  directem  Contact  mit  der  unteren 
Fläche  des  Akromions  getreten. 

Smith  soll  schon  mehrere  ähnliche  Fälle  beschrieben  haben. 
An  einem  der  Präparate  waren  alle  die  Muskeln,  die  sich  an  das 
Tuberculum  majus  ansetzen,  sogar  der  Subscapularis  abgerissen. 
Der  subakromiale  Sehleimbeutel  sehr  erweitert  und  verdickt,  com- 
munidrte  durch  eine  weite  Oefinung  «mit  der  Gelenkhöhle. " 

Die  Erklärung  über  vorliegende  Oelenkpräparate  finden  wir  theil- 
weise  in  dem  Berichte  über  frische  Oberarmluxationen. 

Uns  selbst  ist  im  Verlaufe  dieses  Jahres  eine  frische  Hu- 
merusluxation  zur  näheren  Untersuchung  vorgekommen.  Sie 
bietet  zur  Erklärung  unserer  Präparate,  besonders  was  die  Neu- 
bildung der  Kapsel  betrifft,  wichtige  Verhältnisse,  die  wir  kurz 
besehreiben  wollen. 

Ein  sonst  kräftiger  Mann  wurde  in  einer  Banferei  stark  misshandelt 
und  unterlag  noch  denselben  Tag  den  Folgen  seiner  Schädelwunden.  Zu- 
gleich bestand  eine  Luxation  im  rechten  Schuitergelenk. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Der  Humeruskopf  lag  unter  und  hinter  dem  Processus  coracoideus, 
zwischen  dem  Musculus  subscapularis  und  dem  Serratns  aiiticas  major  (Lu- 
zatio  serrato-scapalaris  Pitha,  intracoracoidea  nach  Malgaigne). 

Die  Nerven  des  Plexus  brachialis,  besonders  der  Nervus  axillaris  und 
die  Arteria  subscapularis  durch  den  Kopf  stark  angespannt. 

Dratoch«  Z«lUehrift  f.  CUraifi«.  XIII.  Bd.  12 


118  VlI.  JonsfiEL 

Sämmtliohe  SehuiterblaUmaskeln,  Sopra-  ond  Infraspinatos,  Sobacap«- 
laria  wareD  mit  der  Kapsel  vom  Humwttskopf  abgeiiasen. 

Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  ist  allein  erhalten.  Snpra- 
nnd  Infraspinatus  haben  sich  hinter  das  Akromion  znrttckgeaogen  and  mit 
ihnen  der  betreffende  Theil  der  Gelenkkapsel. 

Die  nach  hinten  -anrAckgeacgene  Gelenkkapsel  setzt  sich,  noch  nm  die 
ganze  Cavitas  glenoidea  herum  an,  nnd  bildet  hinter  den  abgeriaseneii 
Sehnen  des  Supra-  nnd  Infraspinatas  eine  tiefe  Rinne. 

Der  Subscapalaris  hat  sich  weniger  zurflckgezogen ,  seine  Sehne,  ob- 
schon  abgerissen,  bleibt  mit  dem  betreffenden  Theil  der  Kapsel  vor  der 
Cavitas  glenoidea  liegen.  Der  untere  Theil  der  Kapsel  hängt  als  nnregel- 
massiger  Lappen  noch  an  der  Cavitas  glenoidea  fest. 

Hinter  dem  Deltoidens  gerfttb  man  auf  die  mit  Blat  darchsetste  Schiebt 
von  Zellgewebe,  und  in  dem  Zellgewebe  unterscheidet  man  den  nach  nuten 
weit  eröffneten  subdeltoidalen  Schlei mbeutel. 

Beducirt  man  den  Kopf,  so  tritt  er  in  directen  Contact  mit  der  Schicht 
des  subdeltoidalen  Zellgewebes  und  mit  der  unteren  Fläche  des  Akromion. 

Aehnlicbe  Verhältnisae  des  Supra-  und  Infraspinatus  bei  Luxa- 
tionen sind  von  Malgaigne  (Traitä  des  fraotnrea  et  des  luxations. 
T.  IL  p.  513  et  514)  angegeben  worden. 

In  mehreren  von  ihm  erwähnten  Sectionsberichten  von  friscben 
proglenoidalen  Humerusluxationen  waren  der  Sapra-  und  Infraspina- 
tus vom  Tuberculum  majus  abgerissen  und  hatten  sieb  hinter  das 
Akromion  zurttekgezogeni  mit  den  Muskeln  aber  zugleich  der  betref- 
fende Theil  der  Gelenkkapsel,  da  ja  ihre  Sehnen  mit  der  Kapsel 
innig  verwachsen  sind. 

Das8  in  solchen  Fällen  an  eine  Wiederverwachsung  der  abge- 
rissenen Sehnen  und  der  Kapsel  nicht  zu  denken  ist,  geht  schon 
aus  der  Entfernung  hervor,  in  der  sie  sich  in  ihrer  neuen  Lage  vom 
Humernskopf  befinden. 

Somit  bleibt  aber  der  ganze  grosse  Kapaeldefect,  der  durch  die 
Retraction  beider  Muskeln  geschaffien  wird,  auszufüllen.  Es  kann 
dieses  nur  durch  eine  neugebildete  Kapsel  gesehehen,  die  aus  dem 
subdeltoidalen  Zellgewebe  sieh  entwickelt.  Diese  unter  dem  oberen 
Theil  des  Deltoideus  frtlher  schon  erwähnte  Schiebt  von  Zellgewebe 
umgibt  den  ganzen  oberen  Theil  des  Humeruskopfes.  Sie  hängt  mit 
der  hinteren  Fläche  des'  akromialen  Ursprungs  des  Deltoideus  zu- 
sammen,  bedeckt  nach  unten  die  Sehnen  der  Schulterblattmuskeln« 
mit  denen  sie  aber  nur  lose  zusammenhängt. 

Ziehen  sich  die  Sehnen  des  Supra-  und  lufraspinatus  hinter  das 
Akromion  zurück,  so  bleibt  das  Zellgewebe  hinter  dem  Deltoideus 
liegen,  wie  wir  das  an  unseren  frischen  Humerusluxationen  haben 
bestätigen  können. 
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Der  reducirte  Kopf  tritt  somit  in  directen  Contact  mit  der  un- 
teren Fläche  des  Akromion  nnd  dem  subdeltoidalen  Zellf^ewebe,  aus 
dem  sich  dann  die  neue  Kapsel  entwickelt  BegQnstigt  wird  die 
Bildung  der  Kapsel  natürlich  durch  die  später  eintretenden  Bewe* 
gangen  des  Humeruskopfes.  —  Dass  die  Kapsel  sich  wirklich  aus 
dem  subdeltoidalen  Bindegewebe  entwickelt,  scheint  uns  auch  noch 
ans  dem  Yerhältniss  zu  folgen,  das  der  Deltoideus  mit  der  neuge- 
bildeten Kapsel  eingeht. 

An  allen  Präparaten  ist  der  akromiale  Ursprung  des  Muskels 
iDtim  mit  der  Kapsel  verwachsen,  an  zwei  Präparaten  (s.  Präp.  IL 
T.  II  und  VIII)  bildet  der  Muskel  sogar  einen  Theil  der  oberen 
Kapselwand. 

Die  neugebildete  Kapsel  setzt  sich  wie  die  primitive  Schicht  von 
Bind^ewebe  am  Humeruskopf,  und  zwar  etwas  weiter  nach  vorn 
als  die  normalen  Ansetzungspunkte  fest  und  geht  von  da  an  den 
vorderen  Band  des  Akromion, 

Von  der  primitiven  Gelenkkapsel  nach  oben  scheint  an  den  mei- 
sten Präparaten  nur  noch  der  hinter  dem  Akromion  gelegene  Theil 
zu  bestehen,  an  der  sich  der  Supra-  und  Infraspinatus  ansetzt. 

Die  neugebildete  Kapsel  ist  sehr  dQnn  und  faserig,  dem  früheren 
Bindegewebe  aus  dem  sie  gebildet  ist,  ähnlich.  Der  Rest  der  pri- 
mitiven Kapsel  sehr  dick  und  wulstig.  Zur  Bildung  der  neuen 
Kapselhöhle  scheinen  uns  besonders  auch  die  schon  vorhandenen 
Schleimbeutel  beigetragen  zu  haben,  die  in  normalem  Zustande  sich 
um  die  Kapsel  befinden. 

In  dieser  Hinsicht  ist  wohl  von  besonderer  Wichtigkeit  der  sub- 
akromiale  Schleimbeutel.  Derselbe  ist  beständig  vorhanden.  Er  liegt 
im  gewöhnlichen  Befund  nach  oben  dicht  unter  dem  oberen  Theil 
des  Deltoideus  zwischen  dem  Muskel  und  der  oberen  Facette  des 
Tuberculum  majus.  Er  reicht  nach  hinten  bis  unter  das  Akromion 
und  das  Ligamentum  coraco  -  acromiale  und  wird  von  der  Gelenk- 
kapsel durch  die  Sehne  des  Supraspinatus  getrennt. 

Die  Kapsel  ist  an  der  oberen  Fläche  und  namentlich  unter  dem 
akromialen  Schleimbeutel  so  dicht  und  fest,  die  Sehne  des  Supra- 
spinatas  trennt  so  vollständig  den  Schleimbeutel  von  der  Kapsel,  dass 
man  an  eine  normal  vorkommende  Communication  nicht  denken  darf. 
Die  Communication  erklärt  sich  nur,  wenn  die  Sehne  des  Supraspi- 
natus abreisst  und  sieh  hinter  das  Akromion  zurückzieht,  was  an 
unseren  Präparaten  vorliegt. 

Dass  diese  vordere  und  obere  Ausbuchtung  der  neugebildeten 
Kapsel,  wie  sie  an  den  meisten  Präparaten  sich  deutlich  vorfindet, 

12* 
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speciell  durch  den  Uebergang  des  Babacromialen  Schleimbeutels  ge- 
bildet worden  ist,  scheint  uns  auch  noch  aus  folgenden  Momenten 
zu  erhellen:  erstens  bat  sich  an  keinem  unserer  Präparate  der  sonst 
beständig  vorhandene  Schleimbeutel  vorgefunden,  und  zweitens  ist 
der  Deltoideus,  der  sonst  mit  dem  Schleimbeutel  yerwachsen,  jetzt 
an  der  neugebildeten  Kapsel  angeheftet 

Besonders  auffallend, ist  die  Grösse  der  neugebildeten  Kapsel. 
Die  Kapsel  des  Schultergelenkes  hat  schon  in  normalem  Zustande 
eine  sehr  beträchtliche  Gapacität  Sie  könnte  nach  Hyrtl  einen 
zweimal  grösseren  Gelenkkopf  bequem  aufnehmen,  dessen  Bewegun- 
gen jedoch  nur  sehr  beschränkt  ausfallen  würden.  Präparirt  man 
alle  Muskeln  von  dem  Schultergelenk  ab  mit  der  Vorsicht  die  Kapsel 
nirgends  zu  verletzen,  so  wird  der  Kopf  noch  in  der  Pfanne  durch 
den  Luftdruck  fest  gehalten.  Er  lässt  sich  aber  mit  grosser  Leich- 
tigkeit von  der  Pfanne  abziehen  und  kann  sehr  leicht  in  Subluxa- 
tionsstellung  unter  den  Proc.  coracoideus  gebracht  werden. 

Somit  ist  denn  die  Kapsel  im  normalen  Zustande  gross  genug, 
um  ohne  Riss  eine  Subluxation  unter  dem  Proc  coracoideus  zu  er- 
lauben. Ein  Verhältniss,  das  schon  von  Malgaigne  (Topogra- 
phische Anatomie.  Bd.  IL  S.  600)  betont  wird. 

Das  angegebene  Experiment  gelingt  auch  noch  wenn  man  den 
Deltoideus  und  Subscapularis  mit  dem  Gelenk  verbunden  lässt  und 
nur  den  Supra-  und  Infraspinatus  lospräparirt 

Gtenauere  Angaben  über  die  Grössenverhältnisse  der  Kapsel  gibt 
Malgaigne  in  Topographische  Anatomie.  Bd.  ü.  S.  599. 

Die  Kapsel  hat  dieselbe  Länge  nach  oben  und  unten  nämlich 
3,6  bis  3,8  Cm.  —  Ungefähr  dieselbe  Länge  hat  sie  auch  von  aussen 
nach  innen  4,2  bis  4,5  Cm. 

An  unseren  beiden  ersten  Präparaten,  die  von  einem  grossen 
starken  Manne  herrühren,  misst  die  Kapsel  nach  oben  10  Cm.,  nach 
aussen  7  Cm.,  nach  unten  3,7  Cm.,  nach  innen  4,3  Cm.  Die  Ver- 
grössenmg  der  neugebildeten  Kapsel  besteht  also  besonders  nach 
der  oberen  und  äusseren  Seite. 

Der  Hnmeruskopf  lässt  sich  mindestens  auf  3V3  Cm.  von  der 
Cavitas  glenoidea  entfernen. 

Wir  haben  auch  durch  Anftlllung  der  Gelenkkapsel  die  Raum- 
Verhältnisse  näher  zu  bestimmen  gesucht,  indem  wir  die  Gelenk- 
höhle mit  Quecksilber  anftlUten.  Rechtes  Schultei^lenk  eines  kräf- 
tigen Mannes,  normaler  Gehalt  28  Ccm. 

An  den  beiden  ersten  unserer  Präparate  kann  die  neugebildete 
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Kapsel  bis  90  Ccm.  umfassen.  —  Aebnliche  Verhältnisse  besteben 
an  den  sämmtlicben  übrigen  Präparaten. 

Man  konnte  leicht  versucht  werden,  dieser  so  auffallenden  Ver- 
grösserung  der  Kapsel  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  in  Fällen  von  Re- 
eidiven  zuzuschreiben.  —  Jedoch  yiel  wichtiger  als  die  Vergr5sse- 
rang  der  Gelenkkapsel  scheint  uns  das  Abreissen  der  Muskeln  zu 
sein,  wenn  sie  nicht  wieder  mit  dem  Humeruskopf  verwachsen. 

Sehr  richtig  scheint  uns  Pitha  (Pitha  u.  Billroth's  Chirurgie. 
4.  Bd.  1.  Abth.  S.  36)  die  Wichtigkeit  der  Muskeln  bei  Luxationen 
zu  würdigen,  wenn  er  folgendermaassen  sich  darttber  äussert :  „  Die 
drei  Supinatoren  des  Humerus,  Supraspinatus,  Infraspinatus  und  Teres 
minor  beschränken  die  Excursion  des  Gelenkkopfes  auf  die  Grenzen 
der  seichten  und  schmalen  Pfanne,  so  dass  jener  den  Limbus  des 
letzteren  nicht  Überschreiten  kann,  deshalb  sind  sie  so  solid  an  die 
Scapula  geheftet,  deshalb  so  kurz,  fest  und  unnachgiebig." 

Reissen  aber  Supra-  und  Infraspinatus  vom  Tuberculum  majus 
ab,  wie  das  auch  an  sämmtlicben  unserer  Präparate  sich  vorfindet, 
dann  wird  der  Humeruskopf  nicht  mehr  in  der  Pfanne  festgehalten 
und  der  Arm  wird  nur  noch  durch  den  Deltoideus  getragen.  Schon 
dieses  Verhältniss  aber,  abgesehen  von  jeder  anderen  Veränderung 
der  Kapsel,  begünstigt  die  Luxation. 

Duchenne  hat  beobachtet,  dass  bei  isolirter  Faradisation  des 
Deltoideus  der  Humeruskopf  die  Tendenz  hat  sich  in  Subluxation 
nach  unten  zu  stellen  (Duchenne,  Physiologie  pathologique.  p.  77). 

Die  Bolle  der  Schultermuskeln  und  speciell  des  Supra-  und  In- 
fraspinatus scheint  auch  noch  durch  .  die  Beispiele  von  Luxationen 
bewiesen  zu  werden,  welche  bei  Lähmung  dieser  Muskeln  vor- 
kommen. 

So  hat  Duchenne  in  mehreren  Fällen  von  Lähmung  des  Supra- 
und  Infraspinatus  und  cucullaris  bei  Erhebung  des  Armes  durch  den 
Deltoidens  und  den  Serrat.  ant.  major  beständig  Subluxationen  des 
Armes  beobachtet  (Duchenne,  Physiologie  pathologique.  p.  79). 

Wenn  bei  einfacher  Lähmung,  abgesehen  von  jeder  anderen 
pathologischen  Veränderung  sich  bei  Erbebung  des  Armes  regel- 
mässig Subluxationen  einstellen,  um  wie  viel  leichter  werden  sich 
Luxationen  bilden,  wenn  die  Muskeln  total  vom  Humeruskopf  abge- 
rissen und  die  Kapsel  eine  beträchtliche  Vergrösserung  erfahren  hat. 

AbreisBungen  der  Muskeln  und  speciell  des  Supra-  und  Infra- 
spinatus sind  aber  bei  Humerusluxationen  ein  sehr  häufiges,  wo  nic&t 
beständiges  Vorkommniss.  Wir  können  nur  Pitha  (Pitha  u.  Bill- 
roth's Chirurgie.  4.  Bd.  I.  Abth.  S.  36)  beistimmen^  wenn  er  sich 
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folgeodermaaasen  darüber  äussert:  n  Abreissungen  YonMoskeln  sind 
Complicationen,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  allen  completen  Verren- 
kungen  der  Schulter  zukommen. '^ 

Es  ist  wohl  nicht  möglich,  wiePitha  es  angibt,  dass  vollstiin- 
dige  Luxationen  ohne  gewisse  Zerreissung  der  Muskeln  zu  Stande 
kommen.  Nur  kOnnen  diese  Zerreissungen  in  sehr  yerschiedenem 
Grade  stattfinden. 

Die  Muskeln  können,  obschon  theilweise  abgerissen,  noch  mit 
dem  Humeruskopf  in  Gontact  bleiben,  oder  sich  nur  auf  eine  kur^ 
Strecke  von  ihrem  früheren  Ansetzungspunkte  entfernen.  In  sol- 
chen F&llen  mag  wohl  eine  Wiederverwachsung  mit  dem  Humerus- 
kopf zu  Stande  kommen. 

Dass  selbst  in  ungünstigen  Fällen  die  Muskeln  wieder  mit  dem 
Humeruskopf  verwachsen  können,  scheint  auch  uns  aus  dem  Seotions- 
berichte  von  den  nicht  reducirten  Luxationen  hervorzugehen,  wo  man 
deutlich  die  abgerissenen  Muskeln  und  mit  ihnen  den  Theil  der  ab- 
gerissenen Facetten  wieder  mit  dem  Humeruskopf  verwachsen  findet 
(Malgaigne,  Atlas  und  Joessel,  diese  Zeitschr.  Bd.  IV.  S.  128). 
Reissen  aber  die  Muskeln  vollständig  vom  Caput  humeri  ab,  um 
sich  hinter  das  Akromion  zurückzuziehen,  wie  das  in  unseren  Prä- 
paraten stattgefunden  hat,  dann  kann  von  einer  Wiederverwachsung 
wohl  nicht  die  Rede  sein. 

Noch  eine  besondere  Aflfmerksamkeit  verdienen  die  Defecte  die 
sich  an  mehreren  Präparaten  an  der  Kapsel  vorfinden.  Zweimal 
finden  sich  Defeote  unter  dem  Ursprung  des  Goraoobrachialis  Präp.  IV 
Taf.  VI  und  Präp.  VI.  —  Zweimal  bestehen  Defecte  am  unteren  Bande 
des  Subsoapularis  Taf.  VI  Präp.  IV  und  Präp.  VHI. 

An  sämmtlichen  anderen  Präparaten  findet  man  statt  des  un- 
teren Defects  schwache  durchsichtige  Stellen  mit  narbigem  Grewebe. 

Aus  den  Sectionsberichten  über  praeglenoidale  und  subglenoi- 
dale  Luxationen  geht  hervor,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Supra-  und  Infraspinatus  vom  Humeruskopf  abreissen,  mit  ihnen 
der  betreffende  Theil  der  Kapsel,  denn  Sehnen  und  Muskeln  sind 
intim  miteinander  verwachsen.  Es  ist  das  ein  wesentlicher  Unter- 
schied von  dem  was  wir  bei  Leichenexperimenten  erhalten,  wo  Supra- 
und  Infraspinatus  und  mit  ihnen  der  betreffende  Theil  der  Kapsel 
beständig  erhalten  bleiben. 

Dieser  obere  Kapselriss  soll  sich  unserer  Meinung  nach  durch 
das  subdeltoidale  Zellgewebe  und  durch  die  Bursa  mucosa  subdel- 
toidea,  theilweise  aber  auch  nur  durch  die  innere  Fläche  des  Muse, 
deltoideus  decken. 
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Begreiflieb  ist  es  aber,  dags  am  inneren  Rande  dea  Deltoideus 
manohmal  Lücken  übrig  bleiben ;  als  Bolcbe  sind  die  oberen  Defecte 
an  unseren  Präparaten  aufzufassen.  Was  die  unteren  Defecte  an- 
betrifft, so  sind  sie  auf  den  früheren  unteren  Kapselriss  zurückzu- 
führen, —  Auf  der  Leiche  muss  der  untere  Schlitz  immer  gross  genug 
sein,  um  dem  Kopf  Durchtritt  zu  geben. 

An  unseren  Präparaten  findet  sich  aber  in  mehreren  Fällen  ent- 
weder gar  kein  Defect  oder  nur  schwache  durchsichtige  Stellen  mit 
etwas  narbigem  Gewebe. 

An  Präp.  IV  Taf.  VI  und  Präp.  VIII  bestehen  Oeffnungen,  die 
aber  bei  weitem  nicht  gross  genug  sind,  um  dem  Kopf  Durchtritt 
zu  geben. 

Die  Oeffnungen  haben  scharf  zugeschnittene  Ränder,  und  findet 
sieh  um  sie  herum  kein  narbiges  Gewebe.  Somit  bleibt  es  aber 
auch  mindestens  zweifelhaft,  ob  hier  Oeffnungen  bestanden  haben, 
gross  genug,  um  dem  Kopf  Durchtritt  zu  geben. 

Der  obere  Kapselriss  reicht  vollkommen  aus  um  dem  Kopf  den 
Austritt  aus  der  Pfanne  und  seine  pathologische  Lage  unter  dem 
Proc.  coracoideus  zu  erlauben. 

Selbst  subglenoidale  Luxationen  können  ohne  einen  beträcht- 
lichen Kapselriss  mit  einer  geringen  Ausdehnung  oder  Zerreissung 
der  Kapsel  zu  Stande  kommen.  —  Tritt  aber  der  Kopf  nicht  voll- 
ständig durch  den  unteren  Kapselriss  durch,  dann  muss  er  mit  gröss- 
ter  Leichtigkeit  seine  frühere  normale  Stellung  wieder  einnehmen 
können.  Dieses  Verhältniss  scheint  uns  jene  Fälle  von  Luxationen 
zu  erklären,  wo  auch  durch  den  geringsten  Druck  der  Gelenkkopf 
wieder  an  seine  normale  Stelle  rückt  (Methode  de  douceur  nach 
Riebet),  oder  wo  sogar  der  Gelenkkopf  sich  spontan  reducirt 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  vorliegende 
pathologische  Verhältnisse  uns  eine  Indication  für  die  Behandlung 
der  Schulterluxationen  geben  können. 

Nur  die  horizontale  Lage  des  Armes  könnte  in  solchen  Fällen 
eine  Wiederverwachsung  der  abgerissenen  Muskeln  mit  dem  Humerus 
erleichtern,  eine  solche  Lage  ist  aber  auf  längere  Zeit  nicht  zu  ver- 
wenden. 

Die  meisten  Chirurgen  beschränken  die  Immobilität  des  Armes 
auf  3—4  Wochen  (Bardeleben  14—20  Tage)  (Pitha). 

Um  die  Steifheit  im  Scbultergelenk  zu  vermeiden,  sind  auch 
innerhalb  dieser  Zeit  schon  Bewegungen  im  Gelenk  vorgenonimeu 
worden. 

Im  Falle  man  durch  die  Lage  des  Kopfes  oder  durch  die  vor- 
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bandene  Crepitation  auf  eine  Abreissang  der  Muskeln  scbliessen 
kann,  wäre  möglicherweise  die  Indication  gegeben,  die  Immobilität 
im  Gelenke  auf  längere  Zeit  herzustellen  und  in  jedem  Falle  nur 
mit  grösster  Vorsichtigkeit  Bewegungen  vorzunehmen. 

Aus  Yorliegenden  Präparaten  glauben  wir  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  können. 

I.  Die  Prädisposition  zur  Wiederholung  von  Schulterluxationen 
wird  durch  das  Abreissen  der  Muskeln  bervorgebrachti  die  nicht 
wieder  mit  dem  Humeruskopf  yerwachsen  sind. 

U.  Begünstigt  werden  Recidive  durch  die  wahrscheinlich  ganz 
constant  eintretende  Vergrösserung  der  Kapsel. 

In  sehr  seltenen  Fällen  mag  wohl  auch  eine  Fractur  der  Caritas 
glenoidea  oder  des  Humeruskopfes  und  die  dadurch  entstandene  Ver- 
kleinerung der  Articulationsfläche  zu  Recidiven  beigetragen  haben. 
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Zur  Casuistik  der  Blasenscheidenlisteln«^) 

Von 

I>r.  Hermann  Iiossen, 

A.  o.  Prof.  der  Chimrgl«  in  H«idelb«rg. 

Im  Mai  vergangenen  Jahres  eonsultirte  mich  die  30jährige  Frau  J. 
aus  Berghaosen  bei  Wetzlar  wegen  einer  Blasenscheidenfistel.  Sie 
hatte  schon  mehrmals  geboren,  zaletzt  am  31.  März  1877.  Die  Ge- 
bart dauerte  40  Standen  und  masste  mit  der  Zange  beendet  wer- 
den; 15  Tage  später  entleerte  sich  Urin  aus  der  Scheide.  Am  14.  Juli, 
24.  November  und  26.  December  wurde  die  Kranke  anderwärts  er- 
folglos operirt  und  reiste  dann  nach  Hause. 

Die  genaue  Untersuchung  in  Narkose  ergab  nun  den  folgenden 
interessanten  Befund: 

Es  handelte  sich  um  zwei  Fisteln.  Die  eine  lag  hoch  oben  im 
rechten  Scheidengewölbe,  war  so  gross,  dass  der  kleine  Finger 
eben  hätte  eindringen  können  und  führte  in  die  Blase.  Dicht  neben 
ihr,  gegen  die  Mittellinie  hin,  lag  die  zweite.  Sie  war  fast  ebenso 
gross  und  führte  in  den  Uterus;  zog  man  nämlich  den  Gervix  uteri 
mittelst  Häkchen  nach  links,  so  sah  man  an  der  rechten  Seite  der 
'  Portio  vaginalis  einen  Defect,  der  vom  inneren  Muttermunde  bis 
nahe  zum  äusseren  sich  erstreckte.  Eine  nur  wenige  Millimeter 
breite,  etwas  eihgezogene  Narbenbrücke  trennte  beide  Fisteln.  Durch 
Einfahren  von  Kathetern  und  Sonden  liessen  sich  die  abnormen 
Communicationen  genau  studiren.  Man  gelangte  durch  das  normale 
Os  ateri  mit  der  Sonde  sowohl  in  den  total  retroflectirten  Uterus, 
als  auch  seitwärts  durch  die  Cervixfistel  in  die  Scheide;  ein  durch 
die  Urethra  in  die  Blase  geführter  männlicher  Katheter  erschien 
dagegen  in  der  anderen  Fistel.  An  keiner  Stelle  berührten  sich  die 
Instrumente,  und  es  war  somit  bewiesen,  dass  keine  Uterusblasen- 

1)  Nach  einem  auf  der  Natarforscherversammlung  in  Baden  gehaltenen 
Vortrage. 
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Bcheideafistet  rorlaf^.  Mao  batte  vielmehr  eioe  hohe  BlaaeD- 
acheidenfistel  ror  sieb,  complioirt  mit  einer  Cerrix' 
BcheideofiBtel.  Hiermit  ist  indessen  die  EigenthUmlicbkeit  des 
Falles  noch  nicht  erscbSpft.  POr  gewöhnlich,  d.  h.  weun  der  durch 
Narbenstränge  nach  rechts  dislocirte  Gervix  nicht  gewaltsam  nach 
der  anderen  Seite  gezogen  wurde,  deckten  sich  beide  Fisteln  tfaeil- 


weise,  und  der  durch  die  Blasenfistel  abfliesaende  Harn  ergoss  sieb 
zum  Theil  in  den  retrofleetirten  Uterus.  Nur  so  ISsst  sich  die  be- 
stimmte Angabe  der  Patientin  erklären,  dass,  besonders  im  Liegen, 
zeitweise  webenartige  Schmerzen  aufgetreten  seien  und  unmittelbar 
darauf  sich  reichlicher  Urin  aus  der  Scheide  entleert  habe.  OBeo- 
bar  entledigte  sich  dann  die  Gebärmutter  der  eingedrungenen  Uria- 
mengen. 
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Auf  welche  Weise  diese  eigenthtimliche,  gewiss  nicht  li&ufige 
Combination  der  heiden  Fisteln  zu  Stande  gekommen,  ist  schwer  zu 
sagen.  Gewöhnlich  entstehen  durch  den  Druck  des  kindlichen  Kopfes 
an  dieser  Stelle  die  Uterusblasea'«  oder  die  Uterusscheidenfisteln, 
bei  welch  letsteren  der  eine  Fistelrand  durch  die  zerstörte  vordere 
Mattermnndalippe  gebildet  wird.  Hier  hatte  der  unterste  Abschnitt 
des  Cervix  dem  Drucke  widerstanden,  die  Umsluraung  des  Mutter«- 
mnndea  blieb  intact;  die  Druokgangrän  verstörte  vielmehr  die  Vor- 
derwand des  Cervix  bis  znm  inneren  Muttermunde,  und  durch 
den  naohtrüglichen  Narbenzog  gelangte  der  Defect  mehr  auf  die 
rechte  Seite. 

Nachdem  die  Untersuchung  die  Verhältnisse  klar  gelegt  hatte, 
war  der  Operationsplan  g^peben.  Eine  gleichzeitige  Inangriffnahme 
der  beiden  Fisteln  hfttte  sicher  zu  einem  negativen  Resultate  ge* 
fährty  denn  die  Narbenbrttcke  war  zu  schmal,  um  fttr  die  doppelte 
Anfrischung  hinreichende  Substanz  zu  liefern.  Man  musste  vielmehr 
in  der  ersten  Sitzung  die  Cervixscheidenfistel  zu  heilen  suchen.  Ge- 
lang dies,  so  hatte  man  dann  an  der  derben  Portio  vaginalis  ein 
vorzügliches  Material  zum  Verschlusse  der  zweiten  Fistel. 

Am  12.  Mai  1879  frischte  ich  die  Cervixfistel  an  und  vereinigte 
die  derben  Wundränder  mit  vier  tiefen  Nähten  von  carbolisirter 
Seide.  Die  Heilung  erfolgte,  wie  dies  zu  erwarten  war,  vollständig. 
Am  7.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt.  4  Wochen  später  war  die 
Cervixnarbe  recht  solid  geworden,  und  zugleich  hatte  die  lineare 
Narbenschrumpfung  die  Blasenscheidenfistel  mehr  aus  der  rechten 
Ecke  herausgezogen.  Sie  war  jetzt  entschieden  zugänglicher  und 
wurde  am  6.  Juni  1879  in  Angriff"  genommen.  Die  Anfrischung  und 
Nahtlegung  machte  gleichwohl  noch  ziemliche  Schwierigkeiten,  da 
der  Uterus  zwar  nach  links  aber  nur  sehr  wenig  nach  abwärts  zu 
dislociren  war.  Fttnf  Nähte  schlössen  die  Fistel.  Am  5.  Tage  be- 
merkte die  Kranke,  die  vorher  vollkommen  trocken  gelegen  hatte, 
etwas  Urinabflnss  durch  die  Scheide.  Bei  der  Nahtentfemung  am 
7.  Tage  zeigte  sich  an  der  Grenze  der  Fistel  und  der  Narbe  des 
Cervix  ein  kleines  *Löchelohen.  Dieses  wird  am  1.  Jnli  1879  an- 
gefiriseht  und  mit  drei  Nähten  vereinigt.  Es  erfolgte  vollkommene 
Heilung. 

Ich  knttpfb  an  diese  Mittheilung  einen  kurzen  Bericht  über 
sechs  weitere  geheilte  Blasenscheidenfisteln ,  von  welchen  die  eine 
oder  andere  Interesse  beanspruchen  dürfte.  In  drei  der  sechs  Fälle 
bestanden  zwei  Fisteln. 
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1.  BlasenateruBScheideiifiBtel.    Hysterokleisis. 

Friederike  S.,  22  Jahre,  aas  Freudenstadt  (Wttrttembei^),  wurde 
im  März  1877  entbanden.  Wegen  platten  Beckens  Verzögerung  der 
Eröfihungsperiode;  zuletzt  Entwickelung  mit  der  Zange  bei  tieferem 
Kopfstände;  Kind  todtgeboren.  Puerperium  anfangs  normal,  am 
7.  Tage  leichte  Perimetritis.  In  der  3.  Woche  stiess  sich  ein  circa 
4  Cm.  langes,  1,5  Gm.  breites  Stttck  der  vorderen  Oervicalwand 
nekrotisch  ab,  worauf  sich  die  Fistel  bildete. 

Bei  der  späteren  Untersuchung  (4.  Juni  1877)  zeigte  sich  der 
Uterus  stark  retrovertirt  und  in  dieser  Lage  durch  Adhäsionen  be- 
festigt. Die  vordere  Muttermundslippe  fehlte  vollständig;  an  Stelle 
des  vorderen  ScheidengewOlbes  fand  man  eine  strahlige  Narben- 
masse,  in  deren  Mitte  eine  erbsengrosse  Fistel  lag.  Ein  querer 
Narbenstrang  verdeckte  sie  nach  vorn. 

Unter  diesen  Umständen  waren  zur  Heilung  geschickte  Wund- 
ränder nicht  wohl  zu  gewinnen.  Man  hätte  sehr  weit  anfrischen  müs- 
sen und  wäre  dabei  Gefahr  gelaufen,  das  Bauchfell  zu  verletzen. 
Hierzu  kam  die  starre  Befestigung  des  Uterus  nach  hinten,  welche 
eine  Dislooation  der  Fistel  nach  abwärts  geradezu  unmöglich  machte. 
So  entschied  ich  mich  denn  für  die  bereits  von  Jobert  geäbte  Me- 
thode, die  hintere  Muttermundslippe  an  den  vorderen  Fistelrand  zu 
nähen,  d.  h.  fUr  die  Hysterokleisis. 

I.  Operation  9.  Februar  1877.  Steile  Anfrischung;  fünf  Nähte. 
Anderen  Tages  heftige  Blasenkrftmpfe,  Fieber.  Am  3.  Tage  verliert 
die  Kranke  wieder  Harn  durch  die  Scheide.  Am  14.  Tage  ergibt 
die  Untersuchung,  dass  die  Muttermundslippe  rechts  und  links  mit 
dem  vorderen  Fistelrande  fest  verheilt  ist,  in  der  Mitte  aber  besteht 
noch  ein  kleines  Fistelchen  von  dem  Querschnitte  einer  Uterus- 
sonde, welches  Urin  und  Cervicalschleim  austreten  lässt 

II.  Operation  11.  Juli  1877.  Fttnf  Nähte;  Morphium  mehrmals 
täglich;  keine  Blasenkrämpfe.  Die  Fistel  heilt  bis  auf  ein  kleines 
FadenlOchelchen ,  welches  sich  nach  10  Tagen  spontan  schliesst. 
Patientin  entleert  allen  Harn  durch  die  Urethra, 'ist  aber  noch  nicht 
im  Stande,  denselben  länger  als  eine  Stunde  zu  halten.  Blasen- 
katarrh.   Patientin  entlassen. 

Drei  Monate  später  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Der  Blasen- 
katarrh war  geheilt,  die  Menstruation  einmal  und  zwar  ohne  Be- 
schwerden durch  die  Blase  hindurch  erfolgt.  Der  Harn  konnte  zwei 
Stunden  gehalten  werden,  doch  klagte  Patientin,  sie  mtlsse  sich  dann 
ausserordentlich  eilen,  sonst  benetze  sie  sich.    Die  genaue  Unter- 
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Baehnng  der  Fistelnarbe  ergab  ein  fadenfeines  LOoheleben,  aus  wel- 
chem bei  starker  Debnong  der  Scheide  tropfenweise  Harn  abfloss. 
Die  Kranke,  zur  Zeit  nicht  in  der  Lage  sich  operiren  zu  lassen,  ver- 
sprach, später  wieder  zu  kommen.  14.  Januar  1878  schrieb  sie,  sie 
kOnne  den  Harn  nun  viel  länger  halten  und  es  flösse  aller  Harn 
durch  die  Urethra  ab.  Die  Periode  sei  regelmässig  eingetreten,  yer- 
ursacbe  nur  jedesmal  Ereuzschmerzen.  Ein  Brief  vom  7.  October 
1878  —  Patientin  hatte  inzwischen  einen  schweren  Typhus  Über- 
standen —  berichtete,  der  Urin  kOnne  während  der  ganzen  Nacht 
gehalten  werden,  und  werde  nur  2 — 3  mal  des  Tages  gelassen.  In 
der  Zwischenzeit  fliesse  kein  Tropfen  ab.  Das  kleine  Fistelchen 
war  offenbar  spontan  geheilt. 

2.  Blasenscheidenfistel.    Eolpokleisis.    Bildung  eines 

Blasensteins.    Narbenfistel. 

Eva  O.,  30  Jahre,  aus  Nussloch,  hatte  von  ihrem  ersten  Wochen- 
bette eine  Blasenscheidenfistel  zurückbehalten.  Im  Mai  1871  wurde 
von  O.  Simon  in  der  hiesigen  Klinik  die  Eolpokleisis  vorgenom- 
men; das  Journal  enthält  die  Bemerkung:  „Fistula  vesico- vagi- 
nalis. Eolpokleisis.  Prima  intentio.  **  Patientin  war  in  der  That  nur 
14  Tage  in  der  Klinik  und  wurde  geheilt  entlassen.  Wahrschein- 
lich hat  sich  bald  darauf  ein  Fadenfistelchen  gebildet,  denn  die 
Kranke  gibt  an,  niemals  vollständig  trocken  gewesen  zu  sein. 

Am  18.  Januar  1878  klagte  Patientin  über  Urinabfluss  ans  der 
Scheide,  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blase  und  Brennen  bei  dem 
Harnlassen.    Urin  trttbe,  schleimig,  sedimentirend,  stark  alkalisch. 

Untersuchung:  Inmitten  der  Kolpokleisisnarbe  eine  faden- 
feine Fistel,  ans  welcher  bei  gedehnter  Scheide  Urin  im  Strahle  aus- 
fliesst.  Mit  dem  Katheter  ftthlt  man  in  der  Blase  einen  Stein  von 
circa  WallnussgrOsse.  Er  liegt  im  Blasengrunde  und  ist  auch  von 
der  Scheide  aus  deutlich  zu  betasten. 

Operation  27.  Januar  1878.  Der  Plan  war  anfangs  der  folgende: 
Die  quere  Scheidennarbe  sollte  gespalten,  der  Stein  durch  die  Fistel 
hindurch  zertrümmert  und  die  Fistel  womöglich  in  situ  geschlossen 
werden.  Zuvor  wollte  ich  mich  indessen  durch  die  forcirt  dilatirte 
Harnröhre  hindurch  über  die  Verhältnisse  der  Fistel  Orientiren.  In 
tiefer  Narkose  wurde  die  Hamröhrenmündung  durch  zwei  seitliche 
Sebleimhautincisionen  erweitert,  dann  die  Urethra  mittelst  einer 
Komzaage  gedehnt  und  der  Zeigefinger  unter  drehenden  Bewegun- 
gen in  die  Blase  geführt.  Ich  fand  den  Stein  von  der  angegebenen 
Grösse  und  hinter  der  Blasenöffnung  der  Urethra  eine  Fistel,  durch 
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welche  der  Zeigefinger  eben  in  die  Soheide  eindringen  konnte.  Im 
ScbeidenreeessQS  lag  Hamgries.  Die  Ränder  der  Fistel  waren  stark 
narbig.  Ueber  die  Dislocationsfähigkeit  des  Uterus  konnte  ich  mir 
kein  Urtheil  bilden,  doch  mochte  wohl  die  Fixation  der  Gebärmutter 
neben  der  starken  narbigen  Sehrampfung  der  Fistelränder  Simon 
bewogen  haben,  hier  die  Kolpokleisis  aossufttbreni  Um  nicht  in 
die  gleiche  Lage  zu  kommen,  zog  ich  es  vor,  den  Stein  mittelst 
einer  schmalen  Steinzange  dnroh  die  Harnröhre  hindurch  zu  zer- 
trümmern und  stückweise  zu  entfernen.  Dies  gelang  ohne  Schwie- 
rigkeit. Der  Stein  bestand  aus  Tripelpbosphaten ,  die  sich  wahr- 
scheinlich um  ein  Menstruationscoagulum  gebildet  hatten.  AusspQ- 
lungen  der  Blase  mit  2V3procentiger  Carbolsfture,  später  mit  2proe. 
Zinklösung.  Nach  12  Tagen  war  der  Harn  sauer,  sedimentirte  nicht 
mehr  und  zeigte  nur  spärliche  Flocken. 

15.  Febr.  1878.  Verschluss  der  kleinen  Fistel  mit  drei  Nähten; 
Heilung.  Patientin  wird  angewiesen,  bei  jeder  Menstruation  Aus- 
spülungen der  Blase  yornehroen  zu  lassen. 

3.  Blasenharnröhrenscheidenfistel  und  Blasen- 

scbeidenfistel. 

Frau  Adam  Sp.,  30  Jahre,  aus  Schwaigern  bei  Boxberg,  Ipara, 
sehr  eng  gebaut,  kam  im  October  1878  nieder.  Sie  kreiste  11  Tage; 
das  Kind  wurde  todt  mittelst  Zange  entfernt  Sofort  floss  Urin  ab 
und  der  behandelnde  Arzt  glaubte,  wie  er  in  dem  der  Patientin  mit- 
gegebenen Krankenberichte  angab,  er  habe  mit  der  Zange  die  Bla- 
senscheidenwand  verletzt.  Als  die  Patientin  nach  langem  Kranken* 
lager  am  14.  Januar  1879  zu  mir  kam,  konnte  man  durch  die  erste 
Untersuchung  constatiren,  dass  die  Fistel,  wie  in  der  ttbergrossen 
Mehrzahl,  durch  Druekgangrän  entstanden  war.  Die  Fistel  lag  im 
unteren  Scbeidenabschnitte  und  reichte  in  den  Harnröhrentheil  hin- 
ein. Sie  war  fttr  den  Zeigefinger  bequem  durchgängig.  Nach  vom 
wurde  sie  von  einem  derben,  quer  durch  die  Scheide  ziehenden 
Narbenstrange  begrenzt,  weleher  ein  vollkommenes  Biossiegen  der 
Fistel  nicht  gestattete.  Der  obere  Scheidenabsehnitt  war  narbig  ver- 
engt, die  Vaginalportion  mehrfach  eingerissen.  Die  Periode  war  seit 
dem  Wochenbett  noch  nicht  eingetreten. 

Operation  14.  Januar  1879.  Nachdem  der  vordere  Narbenstrang 
an  beiden  Seiten  durch  flache  Messerztlge  durchtrennt  und  mit  dem 
Finger  gedehnt  worden,  lag  die  circa  2  Cm.  breite,  ovale  Fistel 
bloss  und  konnte  in  querer  Richtung  Überall  angefrischt  werden.  Da 
der  vordere  Fistelrand  zum  Theil  in  der  Harnröhre  lag,  so  wurd^ 
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hier  flach  angefrisoht  und  der  Wandrand  möglichst  in  die  Scheiden- 
BcUeimhaal  verlegt.  Sechs  Nähte  von  carbolisirter  Seide  schlössen 
die  Fistel.  Als  ich  durch  Wasser  inj  ection  in  die  Blase  die  Probe 
machte,  floss  aus  einer  anderen,  2V2  Cm.  oberhalb  und  nach  rechts 
gelegenen  Fistel  Wasser  ab.  Die  Fistel  Hess  eben  eine  Uterussonde 
passiren  und  durchsetzte  die  Blasenscheidenwand  in  schrftger  Rich- 
tung. Ihre  Bänder  hatten,  so  lange  der  Harn  durch  die  grosse  Fistel 
floss,  auf  einander  gelegen;  so  war  sie  der  Beobachtung  entgangen. 
Sie  musste  einer  zweiten  Operation  rorbehalten  bleiben,  da  ihre 
gleichzeitige  Vereinigung  den  hinteren  Wundrand  der  ersten  Fistel 
zu  stark  gespannt  hätte.  Die  Heilung  der  ^unteren  Fistel  kam  ohne 
Störung  zu  Stande.  4  Wochen  später  wurde  die  andere  mit  drei 
Nähten  dauernd  geschlossen. 

Die  grössere  der  beiden  Fisteln  hatte  zum  Theil  in  der  Harn- 
röhre gelegen  und  nur  ungefähr  IV2  Cm.  der  Urethra  war  intact 
geblieben;  man  musste  daher  von  vornherein  befllrchten,  dass  der 
Sphincter  vesicae  insufficient  sein  wttrde.  Gleichwohl  konnte  Pa- 
tientin in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  Verschluss  der  zweiten  Fistel 
den  Harn  vollständig  znrttckhalten.  Es  bandelte  sich  hier  wohl  nur 
um  eine  Schwellung  der  Urethralschleimbaut,  welche  ein  Ausfliessen 
unter  geringem  Druck  verhinderte.  Am  dritten  Tage  schon  floss  der 
Urin  continuirlich  ab  und  zwar,  wie  die  Untersuchung  ergab,  durch 
die  Harnröhre.  Diese  Insufficienz  ist  geblieben;  Patientin  trägt  einen 
Hamrecipienten. 

4.  Doppelte  Blasenscheidenfistel. 

Margaretha  A.,  26  Jahre,  aus  Meersbach,  Rheinpfalz,  Ipara,  be- 
merkte den  Hamabfluss  aus  der  Scheide  5  Tage  nach  einer  schwe- 
ren, langdauernden,  ohne  Kunsthttlfe  beendeten  Geburt.  Bei  der 
Untersuchung  (18.  Juni  1876)  fanden  sich  in  der  Mittellinie,  etwa 
1  Cm.  von  der  Portio  vaginalis  entfernt  eine  kleine  Fistel  und  etwa 
IVi  Cm.  nach  links  im  Scheidengewölbe  eine  zweite.  Beide  hatten 
ungefähr  den  Querdurchmesser  eines  Katheters  Nr.  8  und  waren 
durch  eine  theilweise  narbige  Brücke  getrennt. 

I.  Operation  28.  Juni  1876.  Quere  Anfrischung  der  seitlichen 
Fistel,  Vereinigung  mit  fünf  Nähten.    Heilung. 

II.  Operation  19.  Juli  1876.  Längsanfrischung  der  anderen  Fistel 
und  Verschluss  mit  vier  Nähten.  Die  Heilung  erfolgte  nur  partiell, 
blieb  an  der  Berfibrungsstelle  mit  der  Quernarbe  der  seitlichen  Fistel 
ans.  —  Eine  6  Wochen  später  unternommene  Nachoperation  erzielte 
vollkommene  Heilung. 
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5  u.  6.  BlasensoheidenfistelD.    Blasenstein. 

Frau  H.  H.,  29  Jahre,  aus  Oberwaldbehrungen  bei  Schweinfurt 
war  wegen  eines  grossen  Defectes  der  Blasenscheidenwand  ander- 
wärts mehrfach  operirt  worden.  Die  fast  die  ganze  Scheide  quer 
durchsetzende  Narbe,  in  welche  die  vordere  Muttermundslippe  mit 
hineingezogen  war,  enthielt  gerade  in  der  Mitte  eine  kleine,  sonden- 
weite Fistel.    Drei  Operationen.    Heilung. 

Im  Mai  1879  kam  dieselbe  Patientin  wiederum  zur  Behandlung. 
Sie  hatte  in  der  Zwischenzeit  an  einem  Blasensteine  gelitten,  der 
durch  die  Urethra  hindurch  zertrümmert  worden  war,  und  vor  Kur- 
zem wieder  geboren.  Die  Untersuchung  ergab  zwei  Fisteln,  eine 
grössere  in  der  alten  Narbe,  eine  kleinere  IV2  Gm.  entfernt  davon. 
Die  erstere  wurde  in  zwei  Sitzungen  zum  Verschluss  gebracht,  die 
andere  heilte  nach  einer  einmaligen  Cauterisation  mit  dem  Glüh- 
draht. 


IX, 

lieber  die  kOnstliche  Blutleere  bei  der  Transplantation  von 

Hautstflckchen. 

Von 

Br.  12.  Fiseher, 

Docent  der  Chlrargle  in  Strassburg. 

Im  Verlaufe  des  Wintersemesters  von  1879/80  ftthi:te  ich  als 
Assistent  an  der  hiesigen  chirnrgischen  Klinik  eine  grössere  Zahl 
von  Transplantationen  auf  granulirende  Wundflächen  in  der  Art  aus, 
dass  ich  die  zu  verwendenden  Hautstttckchen  vorher  künstlich  blut- 
leer machte.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Chancen  fttr  den 
Erfolg  der  Transplantation  grösser  sind,  als  wenn  man  in  der  sonst 
Üblichen  Weise  verffthrt.  Nicht  nur  heilte  eine  bei  Weitem  grössere 
Zahl  der  Stückchen  überhaupt  an,  sondern  es  kam  auch  viel  we~ 
niger  auf  die  Grösse  derselben  an ,  und  nicht  selten  kamen  Haut- 
stücke  von  der  Grösse  der  beim  Mikroskopiren  gebräuchlichen  Ob- 
jectfräger  zur  Anheilung. 

Abgesehen  von  dem  theoretischen  Interesse  dieses  Verhaltens 
schien  es  mir  der  Mühe  werth  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Sache 
gestalten  würde,  wenn  die  zu  heilende  Wunde  (Ulcus  cruris)  eben- 
falls vorher  künstlich  blutleer  gemacht  würde  und  während  der  Aus- 
führung der  Transplantation  durch  den  oberhalb  um  das  Glied  ge- 
legten Esmarch'schen  Gummischlauch  blutleer  gehalten  würde. 
Hierbei  ergaben  sich  noch  bessere  Resultate,  als  bei  obigem  Ver- 
fahren. In  mehreren  Fällen  von  Beingeschwür  wurden  letztere  mit 
blutleer  gemachten  Hautstücken  von  beliebiger  Grösse  einfach  voll- 
ständig zugedeckt,  und  es  trat  eine  so  prompte  Anheilung  sämmt- 
licher  Stücke  ein,  dass  es  unter  dem  Verbände  so  zu  sagen  gar 
keine  Secretion  gab;  die  Lösung  und  Fftulniss  der  verhornten  Epi- 
dermis, ein  so  häufiges  Vorkommniss  bei  der  Transplantation,  blieb 
aus,  die  Wunden  waren  und  blieben  trocken,  es  war  eine  eigent- 
liche greffe  dermo*äpidermique  eingetreten.  In  anderen  Fällen  gingen 
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allerdings  ganze  Hautsttteke  oder  Theile  derselben  ab,  jedoeh  trat 
letzteres  seltener  ein,  nachdem  ich  durch  Einschneiden  einiger  klei- 
ner Löcher  in  dieselben  eine  Art  Drainage  anbrachte,  welche  etwaige 
Secretansammlungen  unter  den  Hautstttckchen  verhüten  sollte. 

Was  das  weitere  Verhalten  der  angeheilten  transplantirten  Stücke 
anlangt,  so  Hess  sich  hierin  kein  besonderer  Unterschied  gegenüber 
den  in  der  bisher  üblichen  Weise  ausgeführten  Transplantationen 
feststellen.  Einigemale  stiessen  sich  nach  mehreren  Wochen  wieder 
Hautstücke  ganz  oder  theilweise  los,  nachdem  die  Patienten  das 
Spital  verlassen  hatten,  besonders  wenn  die  Beingeschwüre  mecha- 
nischen Insulten  von  Seiten  der  Schuhe  oder  grosser  Kälte  preisge- 
geben wurden,  oder  auch  wenn  sich  Schwellung  der  Beine  beim 
Herumlaufen  der  Patienten  in  höherem  Grade  einstellte. 

Betreffend  die  speciellere  Ausführung  der  Transplantationen,  so 
wurde  mir  das  in  der  Klinik  amputirte  und  dort  bereits  mit  der 
elastischen  Binde  eingewickelte  Glied,  in  der  Regel  der  Unterschen- 
kel, in  einigen  Fällen  gebracht,  nachdem  die  elastische  Binde  be- 
reits eine  Viertelstunde  und  länger  gelegen  hatte.  Der  Erfolg  der 
Transplantation  wurde  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  In  anderen 
Fällen  stellte  ich  selbst  an  dem  abgesetzten  Gliede  die  Blutleere  un- 
mittelbar vor  der  Transplantirung  her.  Die  Stelle,  von  welcher  die 
Hautstücke  entlehnt  werden  sollten,  wurde  mit  Seife  und  einer  klei- 
nen Bürste  gründlich  gereinigt,  die  Haare  abrasirt,  mit  fünfprocent. 
Carbol  desinficirt,  hierauf  gründlich  abgetrocknet.  Sodann  wurden 
die  Hautstücke  mit  einem  scharfen  Messer  derart  ausgeschnitten, 
dass  die  Schnittfläche  innerhalb  der  Cutis,  aber  nirgendwo  im  sub- 
cutanen Gewebe  lag,  die  Haut  wurde  dabei  möglichst  gespannt,  um 
eine  glatte  Schnittfläche  zu  erhalten.  Es  ist  schwer,  gleichmässig 
geschnittene  Lappen  von  über  2V2 — 3  Cm.  Breite  zu  erhalten,  wäh- 
rend die  Länge  derselben  je  nach  der  Länge  des  amputirten  Gliedes 
ins  Belieben  gesetzt  ist.  Die  Ränder  der  so  erhaltenen  Hautstücke 
werden  wegen  des  Nachgebens  der  Haut  bei  den  einzelnen  Messer- 
zügen ihehr  oder  weniger  zackig,  und  man  hat  bei  dem  Ueberpflan- 
zen  auf  die  granulirende  Fläche  darauf  zu  achten,  dass  diese  Zacken 
sich  nicht  umlegen. 

Die  künstliche  Blutleere  an  dem  granulirenden  Geschwür  der 
Extremitäten  wird  so  hergestellt,  dass  man  das  ganze  Glied  von  der 
Peripherie  her  mit  der  Es  mar  ch 'sehen  Binde  einwickelt  und  bis 
hoch  über  das  Geschwür  hinaufgeht,  dann  lege  man  den  Gummi- 
schlauch um  und  nehme  die  Binde  ab.  Bei  der  Anlegung  der  Bin- 
dentouren auf  dem  vorher  mit  Taflet  bedeckten  Geschwür  muss  dar- 
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auf  geachtet  werden,  dass  die  Binde  nicht  hin  und  her  gleitet  und 
dadurch  zu  Zerreissung  von  Granulationen  in  dem  Geschwür  und  zu 
Blutungen  unter  die  transplantirten  Stücke  nach  Lösung  des  Schlaucbs 
Veranlassung  gibt.  Ueberhaupt  rauss  bei  der  Reinigung  des  Ge- 
schwürs vor  der  Transplantirung  in  der  schonendsten  Weise  ver- 
fahren werden,  um  Blutungen  zu  vermeiden.  Nach  Ausführung  der 
Transplantation  wird  über  die  ganze  Wunde  Protective  gelegt,  letz- 
teres mit  Heftpflasterstreifen  fixirt,  darüber  Huslin,  Guttapercha- 
papier und  eine  Gazebinde  gelegt.  Bei  Beingeschwüren  kommt 
dann  noch  die  Drahtkapsel  mit  Erfolg  zur  Anwendung.  Die  Ver- 
bände bleiben  stets  mehrere  Tage  liegen. 

Auf  das  Alter  der  Individuen,  sowohl  derjenigen,  von  welchen 
die  Haut  entlehnt  wurde,  als  derjenigen,  denen  sie  aufgepflanzt 
wurde,  nahm  ich  keine  Rücksicht,  es  waren  Leute  von  60  Jahren 
und  mehr  unter  denselben.  Bevor  die  Patienten  das  Bett  verlassen, 
ist  es,  falls  die  Transplantationen  die  unteren  Extremitäten  betreffen, 
zweckmässig,  eine  porös-elastische  Binde  umzulegen,  damit  keine 
Schwellung  der  Beine  eintritt. 

Strassburg,  den  24.  April  1880. 
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X. 

Besprechungen. 
1. 

R.  Voltolini,   Die  Rhinoskopie  nnd   Pharyngoskopie.    2.  Anfl.    Breslau, 
Verlag  von  Moi^enstem.  1879.   Mit  25  Holzschnitten  und  4  Tafeln. 

Mit  Recht  bezeichnet  der  Verf.  seine  Schrift  als  bestimmt  f&r  „Spe- 
cialisten,  Chirurgen  und  praktische  Aerzte''.  Wenn  auch  das  Thema  fOr 
den  Specialisten  in  erstei"  Linie  wichtig  ist,  so  werden  doch  auch  Chirurgen 
nnd  Aerzte  mit  grossem  Interesse  der  lichtvollen  Darstellung  Voltolini's 
folgen.  Die  Geschichte  des  Verfahrens  der  Rhinoskopie  nnd  Pharyngosko- 
pie, die  Technik  der  verschiedenen  Methoden,  zu  deren  Ausbildung  Vol- 
tolini  selbst  Vieles  geleistet  hat,  die  Anwendung  der  verschiedenen  Me- 
thoden in  der  Praxis  werden  ausführlich  dargelegt.  Die  relativ  zahlreichen 
Illustrationen  erleichtem  das  Verständniss  des  Textes;  die  Tafeln  können 
auch  fflr  die  Zwecke  der  Demonstration  bei  Vorlesungen  verwendet  werden. 
Unter  den  Tafeln  befindet  sich  ein  schöner  Farbendruck,  welcher  das  rhino- 
skopische,  d.  h.  durch  die  Rhinoscopia  posterior  gewonnene  Bild  des  Cavum 
pharyngo-nasale ,  die  Choanen,  Tnbenmündungen  und  den  hinteren  Rand 
der  beiden  unteren  Nasenmuscheln  darstellt.  Die  Rhinoscopia  posterior  wird 
dadurch  ermöglicht,  dass  das  Gaumensegel  nach  aussen ,  resp.  vorn  ver- 
zogen wird.  Voltolini  rühmt  zu  diesem  Zweck  einen  breiten  schaufei- 
förmigen Haken,  welcher  hinter  das  Gaumensegel  gebracht  wird.  Dieses 
grobe  Instrument  wird  besser  vertragen,  als  die  Berührung  mit  feinen  In- 
strumenten, welche  so  leicht  Wflrgebewegungen  bewirken. 

Auch  über  die  in  der  chirurgischen  Praxis  so  oft  ausgeführte  Rhino- 
scopia anterior,  mit  den  trichterartigen  Specula,  welche  in  die  Nasenlöcher 
eingeführt  werden,  enthält  die  Schrift  Voltolini 's  eine  ausführliche  Er- 
örterung der  Methodik.  Ueberall,  auch  bei  Erörterung  der  Pharyngoskopie, 
welche  ebenfalls  theils  von  der  Nase,  theils  vom  Pharynxraum  her  vorge- 
nommen werden  kann  und  demgemftss  in  eine  P.  anterior  nnd  P.  posterior 
zerfällt,  wird  der  physiologische  Befund  zu  Grunde  gelegt,  nnd  dann  wer- 
den die  pathologischen  Befunde  an  einzelnen  Beispielen  erläutert. 

Da  Ref.  der  Specialität  der  Rhinoskopie  nicht  nahe  steht,  so  beschränkt 
sich  Ref.  darauf,  das  Interesse  seiner  Fachgenossen  auf  Voltolini's  Schrift 
zu  lenken  und  die  Hoffiinng  auszusprechen,  dass  die  fortschreitende  Me- 
thodik der  Rhino-  nnd  Pharyngoskopie  fflr  die  chirurgische  Diagnostik  und 
Therapie  recht  fruchtbar  werde,  wie  ja  auch  gerade  Voltolini  schon  daa 
Verfahren  zur  Ausführung  galvanokaustischer  Operation  mit  bestom  Erfolg 
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verwerthet  hat  Ghirorgeo,  welche  sich  mit  der  BehaDdluDg  der  Oaumen- 
spalte  besch&ftigeD ,  werden  mit  besonderem  Interesse  die  Erörterungen 
Voltolini's  Aber  die  wichtigen  physiologischen  Fanctionen  des  Constrictor 
pbarjrngis  super.  lesen,  auf  welche  Pas sa  van  t  zuerst  hinwies.  Die  prak- 
tische Anwendung,  welche  Süersen  bei  der  Construction  seiner  vorzug- 
lichen Obturatoren  von  der  Wirkung  des  Constrictor  pharyngis  als  Htltfs- 
moskels  zum  Abschliessen  der  Nasenhöhle  gemacht  hat,  wflrde  wohl  neben 
den  bekannten  Arbeiten  Passavant's  auf  diesem  Qebiet  hervorgehoben 
werden  können. 

Greifswald,  im  März  1880.  0.  Hneter. 


2. 

Die  Behandlung  seröser  und   eitriger  pleuritischer  Exsudate.    Von  Dr.  P. 
Hampeln,  prakt.  Arzt  in  Riga.    Riga,  Moskau,  Odessa  1879. 

Verf.  plaidirt  zunächst  in  der  kleinen  Abhandlung  fflr  den  Heber  oder 
wie  Verf.  lieber  will,  fttr  den  Sangtroikart,  den  bereits  Oirgensohn  (und 
vor  ihm  mancher  Andere,  Ref.)  in  Anwendung  brachte.  Der  von  Ham- 
peln angegebene  Punctionsapparat  könnte  entschieden  durch  seitlichen  An- 
satz f&r  Befestigung  des  Abflussgummirohres  verbessert  werden.  —  Femer 
empfiehlt  Hampeln  eine  Modification  der  Rippenresection  bei  Empyem 
bestehend  darin,  dass  aus  dem  oberen  Abschnitt  der  Rippe  ein  Stück  ex- 
cidirt  wird,  um  dadurch  die* einfache  Incisionsöffnung  zu  vergrössern  und 
länger  offen  zu  halten.  Ref.  glaubt  aber,  dasd  diese  Modification  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Oefinung  im  Thorax  erweitert  werden  muss, 
nicht  genflgen  dürfte  und  in  keiner  Weise  der  eigentlichen  sehr  einfachen 
Rippenresection  vorzuziehen  wäre.  Wir  pflegen,  wenn  überhaupt  Platz  ge- 
schafft werden  muss,  gleich  von  vornherein  aus  der  oberen  und  unteren 
Rippe  dn  Stück  zu  resedren,  und  können  in  jeder  Beziehung  mit  unseren 
Resultaten  zufrieden  sein.  Dr.  Sonnenburg. 


3. 

Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Vorlesungen  für  praktische 
Aerzte  und  Studirende.  Von  Prof.  Dr.  Albert.  Zweiter  und  dritter 
Band.    Wien,  ürban  und  Schwarzenberg  1878 — 1879. 

Der  zweite  Band  dieses  Handbuchs,  dessen  ersten  Theil  Ref.  bereits 
früher  in  dieser  Zeitschrift  besprochen  hat,  enthält  die  Krankheiten  der 
Wirbelsäule y  der  Brust,  des  Schultergürtels  und  der  oberen  Extremitäten, 
der  dritte  Band  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bauchs,  des  Mastdarms 
und  der  Scrotalhöhle.  Es  sind  diese  beiden  Bände  recht  stattlich,  und  da 
uodi  die  unteren  Extremitäten  und  das  Becken  fehlen,  so  schwillt  allmäh- 
lich dieses  Lehrbuch  zu  einem  mächtigen  Werke  heran,  vielleicht  mächtiger 
als  im  Anfange  es  beabsichtigt  war.  Dieser  Umstand  wird  vielleicht  Ur- 
sache sein,   dass  sich  das  Lehrbuch  nicht  so  schnell  bei  Studirenden  und 


198  X.  Besprechungeo. 

prakÜBchen  Aerzten  beliebt  machen  wird,  wenn  es  sonst  ja  manche  Vorzflge 
vor  den  systematischen  Lehrbflchern  hat. 

Besonders  der  dritte  Band  enthält  sehr  schätzenswerthe  Kapitel,  wie 
z.  B.  das  Ober  Hernien,  sowie  überhanpt  der  dritte  Band  dem  Ref.  voll- 
ständiger und  abgemndeter  erscheint  als  der  zweite.  Im  zweiten  Bande 
hätten  die  pathologischen  Erkrankungen  der  einzelnen  Gelenke  hier  und 
da  wohl  auch  etwas  vollständiger  sein  können.  Allerdings  ist  es  schwer 
sich  über  die  Vollständigkeit  und  erschöpfende  Behandlung  der  einzelnen 
Kapitel  schnell  ein  genOgendes  Urtheil  zu  bilden ,  da  bei  der  freien  unge- 
bundenen Art  einer  Vorlesung  Manches  an  einem  Orte  Erwähnung  findet, 
das  man  anderswo  erwartet,  daher  sich  auch  das  Werk  weniger  zum  Nach- 
schlagen eignet 

Stimmt  man  auch  nicht  mit  jeder  Anschauung  des  Verf.  fiberein  und 
wfinschte  man  auch  manche  Besprechung  und  Erörterung  anders  —  die 
Lectflre  des  bejtreffenden  Buches  ist  trotzdem  recht  befriedigend  und  durch 
das  geschickte  Einflechten  einer  Reihe  historischer  und  anatomischer  Be- 
merkungen gewinnt  sie  sehr  an  Reiz.  Dr.  Sonnenburg. 


XI- 

ExstirpatioD  der  sarkomatösen  rechten  Niere  (Angiosarkom)  bei 
einer  Gravida  im  dritten  Monate.    Heiiang.^) 

Von 

Dr.  Hermann  Iiosaen, 

a.  0.  ProfeHOr  der  Chlrnrvle  in  Heidelberg. 

(Hieraa  Tafel  YH  n.  YIIJL) 

Bei  der  37  jährigen  Frau  G.  E.  aus  Hainstadt  bei  Buchen  hatte 
sieh  im  Verlaufe  eines  Jahres  im  Unterleibe  eine  Geschwulst  ent- 
wickelt. Der  Tumor  lag  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  und 
war  Yor  einem  halben  Jahre  noch  faustgross  gewesen.  Beschwerden 
hatte  die  Kranke  niemals  gehabt,  sie  ftthlte  sich  überhaupt  ganz 
wohl,  konnte  arbeiten  wie  früher,  und  nur  das  rasche  Wachsen  der 
Geschwulst  hatte  sie  yeranlasst,  sich  vorzustellen.  Die  Periode  war 
seit  3  Monaten  ausgeblieben,  was  Patientin  auf  die  Zunahme  des 
Tumors  bezog. 

Durch  die  schlaflfen  Bauchdecken  hindurch  —  Patientin  hatte 
8  mal  geboren  —  Hess  sich,  in  der  rechten  Unterbauchgegend  mit 
Leichtigkeit  ein  kindskopfgrosser  Tumor  fühlen,  von  rundlicher  Form, 
{glatter  Oberfläche  und  einer  massig  festen  Gonsistenz.  Fluctuation 
fehlte.  Die  Geschwulst  war  ausserordentlich  beweglich,  Hess  sich 
von  ihrem  Lager  in  der  rechten  Seite  des  grossen  Beckens  ohne 
Schwierigkeit  in  die  Mittellinie  und  etwas  nach  aufwärts  verschie- 
ben und  schien  an  der  weiteren  Dislocation  durch  einen  im  Becken 
implantirten  Stiel  gehindert  Palpirte  und  percutirte  man  den  Tumor 
an  Ort  und  Stelle,  so  konnte  man  unschwer  nachweisen,  dass  Darm- 
schlingen vor  ihm  lagen,  die  aber  sofort  zur  Seite  glitten,  wenn  die 
Geschwulst  gegen  die  Mittellinie  und  nach  vorn  gedrängt  wurde. 

Dicht  über  der  Symphyse  fühlte  man  einen  zweiten,  gänseei- 

1)  Nach  einem  Vortrage ,  gehalten  in  der  chirurgischen  Section  der  Natur- 
forscherrersaimnlnng  zu  Baden-Baden  1879. 

IHvtMli«  ZeitMhriA  f.  Cfaimrgie.  XUI.  Bd.  14 
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grossen  Tumor,  der  seiner  Lage  nach  nur  der  vergrösserte  Uterus 
sein  konnte.  Dies  bestätigte  auch  die  mit  aller  Vorsieht  vorgenom- 
mene, combinirte  Untersuchung,  und  in  Anbetracht  des  dreimaligen 
Ausbleibens  der  Menses  musste  eine  Schwangerschaft  im  zweiten  bis 
dritten  Monate  angenommen  werden.  Auch  die  andere  Geschwulst 
war  bei  combinirter  Untersuchung  im  rechten  ScheidengewOlbe  zu 
erreichen,  doch  stand  ich  begreiflicher  Weise  von  einer  eingreifen- 
deren Exploration  ab.  Von  Seiten  anderer  Organe,  insbesondere 
der  Nieren;  fehlte  jedes  krankhafte  Symptom.  Der  Harn  wurde  in 
gehöriger  Menge  gelassen,  hatte  nie  Blut  oder  Sedimente  gezeigt. 

Mit  BOcksicht  auf  die  Beweglichkeit  des  Tumors,  den  Ort  seiner 
Entwicklung,  das  Fehlen  von  Symptomen,  welche  den  Verdacht  auf 
ein  anderes  Organ  des  Abdomen  hätten  leiten  können,  wurde  die 
Diagnose  auf  einen  Tumor  des  rechten  Ovarium  gestellt. 

Die  Kranke  war  bereit,  sich  sofort  operiren  zu  lassen,  doch 
zögerte  ich  wegen  des  frühen  Zeitpunktes  der  Schwangerschaft  und 
schlug  ihr,  um  trotz  der  Laparotomie  den  Abortus  möglichst  unwahr 
scheinlich  zu  machen,  vor,  in  8  Wochen,  d.  h.  zwischen  dem  vierten 
und  fünften  Schwangerschaftsmonate  wiederzukommen.  Schon  nach 
Verlauf  von  3  Wochen  wurde  ich  dringend  gebeten,  die  Operation 
vorzunehmen.  Der  Leibesumfang  wachse  rapid,  und  es  stellten  sich 
erhebliche  Beschwerden  ein.  Die  wiederholte,  genaue  Untersuchung 
der  Patientin  fllhrte  zu  dem  gleichen  Resultate  wie  früher,  die  Dia- 
gnose wurde  daher  festgehalten. 

Operation  11.  August  1879  11  Uhr  Morgens.  Anwesend  die 
Herren  Hofrath  v.  Ohelius,  Dr.  Cohnstein,  Dr.  Stehberger, 
Dr.  Straub.  Zimmer  auf  18®  erwärmt;  strenge  Antiseptik ;  Dampf- 
spray. 

Ich  begann  den  Hautschnitt  in  der  Linea  alba  am  Nabel  und 
führte  ihn  nach  abwärts  nur  bis  vier  Querfinger  oberhalb  der  Sym- 
physe. Auf  diese  Weise  hoffte  ich  den  Uterus  nicht  blosszulegen 
und  ihn  sowohl  vor  Abkühlung,  wie  vor  der  directen  Einwirkung 
des  Sprays  zu  bewahren.  Nach  *  vorhergehender  sorgfältiger  Blut* 
Stillung  wird  das  Peritoneum  geöffnet  und  sammt  den  Bauchdecken 
angeschlungen.  Der  Tumor  legte  sich  sofort  in  die  Wunde,  war 
aber  noch  von  einer  dünnen  Membran  bedeckt,  unter  der  er  sich 
frei  hin  und  her  bewegen  Hess.  Dies  konnte  nur  das  parietale  Blatt 
des  Bauchfells  sein;  wir  hatten  einen  extraperitonealen  Tumor  vor 
uns,  der  sich  entweder  im  rechten  breiten  Mutterbande  oder  von  der 
Niere  aus  entwickelt  hatte.  Für  die  erste  Annahme  sprach  die  Lage, 
für  die  zweite  die  Beweglichkeit. 
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Auf  der  Hohlsonde  spaltete  ieh  das  Peritoneam,  erweiterte  den 
Schlitz  mit  der  Scheere  und  hatte  nunmehr  die  glatte,  bläulichweisse, 
mit  dicken  Venen  durchzogene  Oberfläche  der  Geschwulst  vor  mir. 
Um  mehr  Baum  zu  gewinnen,  yerlängerte  ich  den  Bauchschnitt  drei 
Querfinger  ttber  den  Nabel  hinaus  und  lagerte  ein  Gonvolut  von 
Dttnndarmschlingen  extraperitoneal  unter  gew&rmte  Carbolcompres- 
sen.  Nun  liess  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  aus  ihrem  Binde- 
gewebslager  heraus  entwickeln  und  hinter  ihr  erschien  die  rechte 
Niere,  von  deren  convexem  Bande  der  Tumor  ausgegangen  war. 
Der  Stiel,  welcher  die  Nierengeftsse  ftthrte,  war  so  lang,  dass  die 
Geschwulst  ganz  vor  die  Bauchwunde  gebracht  werden  konnte.  Zu- 
nächst wurde  der  Ureter  abgebunden  und  durchtrennt,  dann  um  den 
Stiel  möglichst  tief  eine  Ligatur  yon  carbolisirter  Seide  Nr.  2  gelegt. 
Die  Durchstechung  behufs  doppelter  Unterbindung  fürchtete  ich  wegen 
der  dicken  Stielvenen.  Meine  Absicht  war,  den  Stiel  zunächst  tem- 
porär zu  sichern,  dann,  nachdem  die  (Geschwulst  abgetragen,  auf 
dem  Querschnitte  sämmtliche  Gefässe  einzeln  zu  unterbinden  und 
das  Qanze  zu  versenken.  Kaum  hatte  ich  indessen  die  Niere  dicht 
am  Hilus  abgeschnitten,  als  aus  dem  Stiel  ein  dicker  Blutstrom  her- 
vorquoll; die  stark  gedehnten  Gefässe  hatten  sich  aus  der  Ligatur 
herauBgezogen  und.  die  Art.  renalis  blutete.  Während  Herr  v.  Che- 
lius  die  Aorta  abdominalis  sicher  comprimirte,  suchte  ichmitSchie- 
berpincetten  das  Gefäss  zu  fassen,  doch  vergebens,  der  Stiel  war 
ganz  znrttckgesunken  und  in  dem  mit  Blut  durchtränkten  Bindege- 
webe schwer  zu  entdecken.  Endlich,  nach  vielen  Fehlversuchen, 
gelang  es  mir,  mit  zwei  Fingern  den  Stumpf  zu  fassen  und  mittelst 
einer  He  gar 'sehen  Klammerpincette  nach  aussen  zu  leiten.  Er 
wurde  nochmals  ligirt,  dann  in  eine  Spencer-Wells'sche  Klammer 
gefaast.  Die  Hegar'sche  Pincette  blieb  liegen,  um  das  Versinken 
der  Klammer  zu  .hindern.  Es  folgte  der  Schluss  der  Bauchwunde 
nnd  ein  Lister 'scher  Verband.  Die  Kranke  war  durch  den  Blut- 
verlust und  die  langdauemde  Carboleinwirkung  ziemlich  coUabirt, 
Puls  klein,  häufig.  Aetherinjectionen,  die  auch  schon  während  der 
Operation  gute  Dienste  geleistet  hatten. 

Verlauf.  Nach  einigen  Stunden  hatte  sich  die  Kranke  etwas 
erholt,  der  Puls  war  zwar  noch  häufig,  aber  voller;  Temperatur 
6  Uhr  Abends  noch  36,8.  Gegen  3  Uhr  Nachmittags  klagte  Patientin 
ttber  Schmerzen  im  Kreuze  und  bemerkte,  dass  Blut  durch  die 
Scheide  abging.  Alsbald  stellten  sich  regelrechte,  in  längeren  Pau- 
sen wiederkehrende  Wehen  ein,  und  12  Uhr  Nachts,  also  12  Stun- 
den p.  op.,  erfolgte  die  Geburt  eines  dreimonatlichen  Foetus.    Die 

14* 
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Placenta  war  znrtfckgeblieben ;  Blutang  mäBBig.  Tamponade  der 
Scheide  mit  einem  langen  Streifen  Listergaze. 

12.  Aug.  Temperatur  Morgens  36,5;  Puls  110.  Abends  37,0; 
Puls  104.  —  Zweimalige  Ausspttlung  der  Vagina  mit  2V)prooentiger 
Garboliösung.    Tamponade  mit  Listergaze.    Wundverband  trocken. 

13.  Aug.  Temp.  Morgens  37,0;  Puls  96.   Abends  37,4;  Pols  92. 

—  Ausspttlung  der  Vagina  mit  2Vsprocentiger  Garboliösung. 

14.  Aug.   Temp.  Morgens  37,2;  Puls  96.   Abends  38,0;  Puls  92. 

—  Herr  Dr.  Cohn stein  Ittst  die  Placenta.  Die  Beste  werden  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt  Ausspttlung  des  Uterus  mit  2Vspro* 
centiger  Carbolsfture,  Drainage  des  Uterus. 

15.  Aug.   Temp.  Morgens  37,2;  Puls  82.   Abends  37,7;  Puls  94. 

—  Ausspttlungen  des  Uterus  mit  2  Vs  procentiger  Garboliösung.  Wund- 
verband trocken. 

16.  Aug.  Temp.  Morgens  38,0;  Puls  104.  10  Uhr  M.  Frost  mit 
Temp.  von  39,4;  Puls  116.  Bei  dem  Mangel  jeder  Beaction  an  der 
Operationswunde,  deren  Verband  noch  keinen  Wechsel  nothwendig 
gemacht  hatte,  bd  der  vollkommenen  Schmerzlosigkeit  des  Unter- 
leibes mit  Ausnahme  des  Uterus,  konnte  nur  eine  beginnende  sep- 
tische Endometritis  die  Ursache  der  plötzlichen  Fiebersteige^ 
mng  sein. 

Mit  dieser  Diagnose  waren  auch  die  Mittel  gegeben.  Sofort  wurde 
ein  nochmaliges  sorgfältiges  Evidement  der  Gebärmutter  vorgenom- 
men, dann  mittelst  eines  doppelläufigen  Katheters  das  Innere  mit 
flinfyrocentiger  CarboUttsung  ausgespttlt  Zur  Nachspälnng  diente 
eine  2V2procentigeL(ysung.  Es  entleerten  sich  zahbeiche,  sumTheil 
ttbelriechende  Fetsen  und  Blutgerinnsel. 

Die  Behandlung  war  eine  etwas  heroische  und  ich  verhehlte 
mir  nicht,  dass  eine  Garbolintoxication  folgen  könne,  die  um  ao 
schwerer  sein  musste,  als  nur  eine  Niere  zur  Ausscheidung  der 
aufgenommenen  Carbolsäure  zur  Disposition  stand.  Indessen  es  han- 
delte sich  darum,  zu  wählen,  ob  Sepsis  oder  Carbolismus,  und  ich 
hatte  wohl  darauf  geachtet,  dass  keine  Garboliösung  im  Uterus  zu- 
rflckblieb. 

Der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  eclatanter;  die  Temperatur  war 
am  Nachmittage  bereits  auf  37,6  heruntergegangen;  Puls  114. 

Der  Sicherheit  wegen  revidirte  ich  den  Wundverband  nnd  Über- 
zeugte mich,  dass  Stiel  und  Nahtlinie  vollkommen  aseptisch  waren. 

Abends  wiederholte  Ausspülung  des  Uterus  mit  fttnfprocentiger 
Garboliösung.    Harn  grflnlich  gefärbt. 

17.  Aug.  Temp.  Morgens  38,0;  Puls  104.  Ausspttlung  mit  fünf« 
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proeentig^r  GarboUösuDg.  10  Uhr  M.  leichter  Frost;  Temp.  38J, 
Pals  118.  Abends  38,5,  Puls  112.  Aasspttlung  mit  f&nfprocentiger 
Carbollösung.  Der  unter  Tags  gelassene  ^am  ist  dankeloliyengrttDi 
die  Menge  geringer. 

18.  Aug.  Temp.  Morgens  37,5  Puls  104.  Ausspülung  mit  fünf- 
procentiger  Carbollösung.  Abends  Temp.  37,7,  Puls  110.  Ausspülung 
in  gleicher  Weise.  Harn  dunkeloliyengrün.  Patientin  fühlt  sich  im 
Debrigen  wohl,  klagt  weder  über  Brechneigung  noch  Kopfschmerz 
noch  Mattigkeit.    Appetit  ziemlich  gut. 

19.  Aug.  Temp.  Morgens  37,2,  Puls  104.  Abends  37,7,  Puls  114. 
Zwei  Ausspülungen  mit  fttnfprocentiger  Carbolsäure.  Harn  schwarz- 
grün,  spärlich. 

Von  hier  ab  blieb  die  Temperatur  auf  der  Norm ;  die  Injectionen 
werden  noch  zweimal,  aber  nur  mit  27)  procentiger  Carbollösung  aus- 
geführt, dann  unterlassen;  der  Harn  nahm  in  wenigen  Tagen  seine 
normale  Farbe  wieder  an,  der  Puls  kehrte  auf  80  im  Mittel  zurück. 
Stuhl  am  20.  August  zum  ersten  Male  durch  Ol.  ricini  befi^rdert,  er- 
sehien  dann  täglich. 

Am  24.  August  wurden  Klammer  und  Nähte,  am  28.  August  Pin- 
eette  und  Stielreste  entfernt,  und  am  25.  September  konnte  Patientin 
mit  einer  bohnengrossen  granulirenden  Stelle  an  der  Stumpfnarbe  in 
ihre  Heimath  entlassen  werden.  Sie  trägt  zur  Stütze  der  Bauch- 
narbe  ein  Bauch  bruchband. 

Interessant  war  es,  zu  verfolgen,  wie  sich  die  Secretion  des 
Barns  nach  der  Operation  verhielt.  Die  in  den  ersten  9  Tagen  mit 
dem  Katheter  entleerten  Urinmengen  geben  hierüber  Aufschluss. 

Ich  lasse  die  Tabelle  folgen: 

13/S.  9  h  früh  üiindxang  und  L  EatheteriBmos  p.  op.    Urin  klar  und  von  nor- 
maler Farbe. 
12/8.  6  h  Abd.  —  13/8.  9  h  früh  (15  St)   340  Gern.  Urin  klar,  normal  geflSürbt, 
14/8.  9  h  frOl 
16/8.  9  h     • 
17/8.  9  h     , 
18/8.  9h, 
19/8.  9  h     , 
30/8.  9h» 
21/8.  9  h     • 

Die  Hammenge  hatte  sich  demnach  in  9  Tagen  wieder  bis  zur 
Norm  erhoben,  während  sie  anfangs  ungefähr  die  Hälfte  betragen 
hatte.   Es  ist  dies  auch  schon  von  Gustav  Simon ^)  in  dem  ersten 
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1)  Chiraigie  der  Nieren.  I.  TheU.  S.  57.  1871. 
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Falle  einer  Nierenexstirpation  beobachtet  worden  und  beweist  wie- 
derum, wie  rasch  eine  gesunde  Niere  die  Function  der  anderen  mit- 
suttbernehmen  im  Stande  ist. 

Die  Oeschwulst«  deren  Abbildung  in  ein  Drittel  der  Grösse 
auf  Taf.  VII  Fig.  1  gegeben  ist,  sass  mit  einem  schmalen  Stiele 
dem  convexen  Nierenrande  in  einer  Ausdehnung  7on  circa  9  Gm. 
auf.  Die  Niere  selbst  war,  soweit  dies  makroskopisch  zu  erkennen^ 
▼ollkommen  gesund ,  ihre  freie  Oberfläche  glatt;  nirgends  sah  man 
buckelige  Erhebungen.  Eine  derbe,  fibröse  Kapsel  mit  zahlreichen 
Oefässen,  besonders  Venen  durchsetzt,  umgab  den  Tumor  und  ging 
an  der  Implantationsstelle  auf  die  fibröse  Nierenkapsel  ttber. 

Auf  dem  Längsschnitte,  der  durch  Tumor  und  Niere  bis  zu 
deren  Becken  geführt  wurde  (s.  Taf.  VII  Fig.  2),  zeichnete  sich  die 
Geschwulst  sehr  deutlich  und  scharf  von  der  gesunden  Niere  ab. 
Eine  dem  convexen  Nierenrande  annähernd  parallel,  nur  etwas 
flacher  verlaufende  Linie  trennte  beide  Gewebe,  die  in  Structur,  Con* 
sistenz  und  Farbe  auf  den  ersten  ^  Blick  zu  unterscheiden  waren. 
Gegen  das  streifige,  derbe  Gewebe  der  Niere  mit  seiner  fleischrothen 
Farbe  stach  die  markige,  weiche,  auf  der  Schnittfläche  vorquellende, 
gelbrothe  Geschwulstmasse  auffallend  ab.  Zahlreiche  linsen-  big 
haselnussgosse  Blutextravasate  gaben  ihr  ein  förmlich  marmorirtes 
Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  Alkohol  gehärteten 
Präparates  ergab  einen  scheinbar  alveolären  Bau  des  Tumors.  In 
kleineren  und  grösseren  Haufen  sieht  man  grosse  Rundzellen  zu- 
sammenliegen, getrennt  durch  feine  Bälkchen,  die  in  vielfältiger 
Kreuzung,  Verästelung  und  Durchflechtung  das  Gesichtsfeld  durch- 
ziehen. Bei  genauerem  Zusehen  bestehen  diese  Bälkchen  fast  nur 
aus  Capillaren,  erkennbar  an  den  länglichen,  wandständigen,  stark 
lichtbrechenden  Kernen;  nur  spärliche  Bindegewebsfasern  begleiten 
dieselben.  Hier  und  da  sieht  man  die  Längs*  und  Querschnitte  grös- 
serer Gefässe.  Ein  eigentliches  bindegewebiges  Stroma  ist  nirgends 
zu  finden.  Das  mikroskopische  Bild  ist  das  charakteristische  des 
Angiosarkoms. 

Die  Untersuchung  des  Grenzdistrictes ,  von  welchem  ich  eine 
mikroskopische  Skizze  entworfen  habe  (s.  Taf.  Vin  Fig.  1),  zeigt, 
dass  eine  bald  dünner,  bald  dicker  auftretende  Faserschicht  beide 
Gewebe,  Sarkom-  und  Nierengewebe  scharf  trennt  Voll  gilt  dies 
für  die  Niere,  deren  gewundene  Harnkanälchen  und  Glomeruli  nur 
bis  hierher  reichen,  in  und  jenseits  dieser  Schicht  nirgends  mehr 
angetroffen  werden.  Dagegen  sieht  man  kleinere  Sarkomzellennester 
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schon  in  einzelnen  Spalten  der  Bindegewebsschicht  liegen,  deren 
Bezirk  sie  flbrigens  nicht  Obersohreiten.  Es  hat  hiernach  ganz  den 
Anschein,  als  ob  diese  Faserschicht,  die  an  feinen  Schnitten  auch 
mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen  ist,  nichts  Anderes  sei,  als 
die  ursprüngliche  fibröse  Kapsel  der  Niere.  Damit  stimmt  auch  das 
Verhalten  der  Bindensnbstanz  der  Niere,  die  an  einzelnen  Stellen 
wohl  etwas  atrophische  Glomernli  und  Hamkanälchen  zeigt,  im  6an- 
sen  aber  nicht  viel  von  ihrer  ursprünglichen  Breite  eingebttsst  hat. 

Was  die  Entstehung  des  Angiosarkoms  betriflfl,  so  wäre  aus  der 
eben  gegebenen  Deutung  der  Faserschicht  der  weitere  Schluss  nicht 
angerechtfertigt,  dass  die  ganze  Geschwulst  sieh  in  der  fibrOsen 
Nierenkapsel  oder  mindestens  in  den  äussersten  Orenzbezirken  der 
Bindensubstanz  entwickelt  habe.  Hierdurch  wäre  denn  auch  der 
gänzliche  Mangel  von  Symptomen  erklärt,  die  sich  auf  eine  quali- 
tative Veränderung  des  Harns  beziehen,  insbesondere  die  Abwesen- 
heit von  Blut.  Hit  noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit  muss  ange- 
nommen werden,  dass  der  Tumor  an  einer  Wanderniere  entstan- 
den sei.  Sowohl  die  Patientin,  wie  der  behandelnde  Arzt  haben  vom 
ersten  Momente  an,  in  welchem  sie  die  Geschwulst  entdeckten,  dieselbe 
im  rechten  Abschnitt  des  grossen  Beckens,  also  an  derselben  Stelle  ge- 
funden, an  welcher  sie  auch  unmittelbar  vor  der  Operation  lag.  Von 
einem  allmählichen  Herabrttcken ,  bedingt  durch  die  zunehmende 
Schwere  der  Geschwulst,  war  keine  Rede.  Die  Wanderniere  hatte 
offenbar  schon  früher  unbemerkt  und  ohne  Beschwerden  zu  erzeugen, 
bestanden,  und  erst  ihre  Volumenszunahme  machte  sie  dem  tastenden 
Finger  leichter  zugänglich.  So  nur  ist  auch  der  lange,  die  Nieren- 
gefässe  führende  Stiel  zu  erklären,  der,  trotzdem  die  Eröffnung  des 
Unterleibes  in  der  Mittellinie  stattfand,  dennoch  in  die  Wunde  ge- 
leitet werden  konnte.  Beides,  die  periphere  Entwicklung  des  Tumors 
und  seine  Entstehung  an  einer  Wanderniere,  gibt  der  Geschwulst 
ein  erhöhtes  Interesse  und  unterscheidet  sie  von  der  grossen  Mehr- 
zahl der  seither  beobachteten  Nierentumoren. 

Die  Schnittfbhrung  in  der  Linea  alba,  welche  in  diesem  Falle 
nicht  absichtlich  gewählt,  vielmehr  dem  fälschlich  angenommenen 
Ovarialtumor  angepasst  war,  muss  gleichwohl  als  die  einzig  zweck- 
mässige erklärt  werden.  Der  Simon'sche  Lumbaischnitt  zur  Nephro- 
tomie hätte  hier  zu  wenig  Platz  geboten,  um  den  kindskopfgrossen 
Tumor  zu  entwickeln;  andererseits  ist  für  den  Antiseptiker  das  in- 
traperitoneale Operationsverfahren  nicht  lebensgefährlicher  als  das 
extraperitoneale. 

Soweit  ich  die  einschlägige  Literatur,  d.  h.  die  der  Exstirpationen 
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von  festen  Nierentumoren,  Übersehe,  so  ist  der  mitgetheiite  Fall  der 
zweite,  der  mit  dem  Leben  dayongekommen.  Den  ersten  besehreibt 
A.  Martin.^)  Erbietet  mannigfache  Aehnliehkeit  mit  dem  meinigen 
und  was  den  histologischen  Bau  des  Tamors  angeht,  so  scheint  es 
sich  ebenfalls  nm  ein  Angiosarkom  gehandelt  zu  haben.') 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  mit  wenigen  Worten  der  Gombi- 
nation  des  Nierentumors  mit  Gravidität  zu  gedenken.  Die  Frage, 
ob  man  bei  bestehender  Gravidität  die  Unterleibshöhle  öffnen  dfirfe, 
um  einen  Tumor  zu  entfernen,  oder  sonst  wie  chirurgisch  einzugrei- 
fen, kann  heutzutage  fttglich  nicht  mehr  aufgeworfen  werden.  In 
14  Fällen  von  Ovariotomie  bei  Schwangeren,  welche  Olshausen') 
zusammenstellt,  trat  der  Tod  nur  2  mal  ein,  und  unter  den  lieber- 
lebenden  wurde  nur  bei  4  die  Schwangerschaft  unterbrochen.  In 
dem  vorliegenden  Falle  wählte  ich,  um  einen  Abortus  möglichst  zu 
vermeiden,  den  vierten  Monat  zur  Operation,  wurde . indessen  ge- 
nöthigt,  im  dritten  Monate  zu  operiren.  Gleichwohl  waren  die 
Chancen  fttr  die  Erhaltung  der  Frucht  keine  ungünstigen;  die  Frau 
hatte  8  mal  immer  normal  geboren,  war  kräftig,  hatte  sich  ohne 
Aufregung  zur  Operation  entschlossen,  und  der  Bauchschnitt  konnte 
so  geführt  werden,  dass  eine  Blosslegung  des  Uterus  umgangen 
wurde.  Wenn  trotzdem  der  Abortus  4  Stunden  nach  der  Operation 
begann,  so  mnss  neben  dem  Collaps  und  dem  Blutverluste  wohl 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879.  Nr.  22. 

2)  Die  übrigen  Fälle  sind: 

a.  Exstirpationen  mittelst  Laparotomie: 

1.  Wolcott,  Philadelphia  med.  and  surg.  Reporter  1861  (Tumor  war 
für  eine  von  der  Leber  ausgehende  Geschwulst  gehalten  worden.  Tod 
nach  14  Tagen). 

2.  C.  Hueter  b.  Schaller,  Die  chinugische  Klinik  in  Greifswald.  Diese 
Zeitschrift  Bd.  IX  (4j&hr.  M&dchen;  Nierensarkom;  ezstirpirt  1876; 
Tod  w&hrend  der  Operation). 

3.  Kocher,  Diese Zeitsehr.  Bd. IX.  Heft  3.  4. 1878  (2  Fälle:  a.  2VsjAhr. 
Knabe;  angeborene  Geschwulst,  Adenosarkom;  Tod  nach  2  Tagen  an 
septischer  Peritonitis,  b.  Versuch  ein«r  Ezstirpation  bei  36j&hr.  Frau; 
Nierensarkom;  Tod  3  Tage  sp&ter  an  septischer  Peritonitis). 

4.  Czerny,  Centralblatt  fOr  Chirargie.  Nr.  45.  1879  (Nierencarcinom; 
Tod  10  Standen  p.  op.). 

5.  Meckel  (NOmberg),  Bayr.  &rztl.  Intelligenzblatt.  1879.  Nr.  21  (Tod 
am  6.  Tage). 

b,  Exstirpationen  mittelst  Lumbalschnitt  (Simon). 

Je  SSO  p,  The  Lancet  June  16.  1877  (Encephaloidtomor  der  linken 
Niere  bei  2j&hr.  Kinde;  am  4.  Tage  lebte  das  Kind  noch). 

3)  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Pitha-Billroth*8  Handbuch  der  Chir.  Bd.  lY. 
I.  Abtheil.  S.  108. 


Deulatbe  Ziatachnl'i  r.rhiim-fie  Bd  XIH. 
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aach  der  Aortenoompression  etwas  Sobald  gegeben  werden,  die  ja 
nacb  den  Untersucbongen  von  Ob  er  und  Scblesinger^)  Contrac- 
iionen  des  Uterus  aaszolösen  im  Stande  ist. 


Späteren  Nacbrichten  zufolge  bellte  die  oben  erwähnte, 
kleine  granulirende  Stelle  der  Bauchwunde  sebr  bald  yoUständig, 
and  Patientin  erfreute  sich  eines  vollkommenen  Wohlseins.  Im 
Februar  1880  entstand  unter  Fiebererscheinungen  in  der  Bauchnarbe 
ein  kleiner  Abscess,  der  sich  nach  zweimaliger  Entleerung  von  Eiter 
wieder  scbloss.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  die  Ausstossung 
eines  Ligaturfadens.  Gegenwärtig  (15.  April  1880)  ist  die  Operirte 
wieder  ganz  gesund,  steht  ihrem  Hause  wie  früher  vor  und  ver- 
richtet selbst  leichtere  Feldarbeit. 


1)  Oser  a.  Schlesinger,  Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Heft  1.  1872. 


XII. 
Zur  principiellen  Einigung  in  Sachen  der  Gelenkmechanik. 

Von 

Dr.  H.  BtraBser, 

PriTfttdoeent  nnd  Aaslttont  d«r  Anatomie  sn  Brotlan. 

Nach  welchen  Principien  sollen  die  Stellungen  und  Bewegungen 
des  Oberarmes  und  Oberschenkels  im  Schulter-  und  Hüftgelenke 
definirt  und  analysirt  werden?  Nach  einem  möglichst  einfachen, 
verlangt  mit  Recht  der  Praktiker,  sei  er  Mediciner,  Ktlnstler  oder 
aus  anderem  Gründe  für  die  mechanischen  Verhältnisse  des  mensch- 
lichen Körpers  interessirt;  ihm  darf  kaum  zugemuthet  werden,  mit 
complicirten  geometrischen  Methoden  und  Vorstellungen  zu  arbeiten, 
die  nicht  unmittelbar  aus  der  Anschauung  sich  ableiten  lassen;  kaum 
wird  er  es  dazu  bringen,  sich  derselben  im  concreten  praktischen 
Fall  mit  der  nothwendigen  Sicherheit  zu  bedienen. 

Man  ist  aber  in  dem  Bestreben,  dem  Anfänger  das  Studium  der 
Gelenkmechanik  möglichst  leicht  zu  machen  und  auf  das  allerkleinste 
Minimum  einzuschränken,  über  das  Ziel  hinausgegangen  und  hat 
Methoden  zur  Analyse  des  Bewegungsumfanges  und  der  Bewegungen 
angegeben,  welche  nur  für  einige  wenige  Stellungen  der  Glieder  ver- 
werthbar  sind,  weil  sie  der  mathematischen  Begründung  ermangeln. 
Dadurch  ist  viel  Verwirrung  angestiftet.  Mancher  vom  Studium  der 
in  Rede  stehenden  Verhältnisse  zurückgeschreckt  worden.  Die  Ver- 
einfachung darf  also  nicht  auf  Kosten  der  Correctheit  geschehen. 

Ausserdem  drängt  aber  noch  ein  anderer  Umstand  dazu,  von 
einer  für  die  gewöhnliche  Praxis  bestimmten  Methode  der  Beurthei- 
lung  der  oben  angegebenen  Verhältnisse  zu  verlangen,  dass  sie  ma- 
thematisch correct  sei.  Auch  für  einen  Menschen,  der  sehr  geübt 
ist,  räumliche  Verhältnisse  aufzufassen  und  in  der  Vorstellung  fest- 
zuhalten, wird  es  schliesslich  Fälle  geben,  wo  elementare  und  com- 
plicirtere  Hülfsmittel,  Phantome,  Experimente,  Berechnungen  beige- 
zogen werden  müssen. 
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Wären  nun  blos  die  complicirten  Methoden  der  Analyse  unseres 
Gegenstandes  auf  ein  richtiges  theoretisches  Princip  basirt,  so  würde 
der  gewöhnlichen  approximativen  Betrachtungsweise  die  nothwen- 
dige  Ergänzung  und  Yeryollkommnung  abgehen;  die  rntthcToUen,  auf 
richtiger  theoretischer  Basis  ausgeführten  Specialanalysen  aber  wür- 
den nicht  unmittelbar  in  die  Betrachtungsweise  der  Praxis  zu  über- 
setzen und  für  sie  nutzbar  zu  machen  sein.  —  Ein  solcher  Mangel 
an  Zusammenhang  zwischen  —  ich  möchte  sagen  der  höheren  und 
niederen  —  analytischen  Oelenkmechanik  besteht  nun  heutzuti^ 
noch,  wohl  namentlich  deshalb,  weil  auf  das  Missliche  der  Trennung, 
anf  die  Nothwendigkeit  eines  einheitlichen  Principes  für  beide  Oe- 
biete  noch  nicht  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Die 
▼erbindende  Brücke  wird  dadurch  geschlagen  werden,  dass  für  theo- 
retisch correcte  Methoden  eine  Veranschaulichung,  für  das  aus  der 
Anschauung  approximativ  zu  Erschliessende  eine  theoretische  For- 
muUrung  gefunden  wird,         

Die  Gestalt  und  Einlenkung  des  Oberarms  und  Oberschenkels 
bringt  es  mit  sich,  dass  uns  bei  jeder  Verschiebung  dieser  länglichen 
Glieder  zunächst  die  Verschiebung  der  Längsaxe  in  die  Augen  fällt 
and  dass  uns  die  Bewegung  zusammengesetzt  erscheint 

a)  aus  einer  radiären  Bewegung  dieser  Längsaxe  um  den  Oe- 
lenkmittelpunkt,  und 

b)  aus  einer  Rotation  des  Oliedes  um  diese  Längsaxe. 

Eine  noch  so  complicirte  Bewegung  der  Längsaxe  aber  kann  in 
so  kleine  Phasen  zertheilt  werden,  dass  im  Verlaufe  einer  einzelnen 
Phase  die  Längsaxe  sich  annähernd  in  einer  Ebene  bewegt;  diese 
Ebene  geht  dann  immer  durch  den  Qelenkmittelpunkt  und  ist  ein 
grösster  Kreis  der  Kugel  oder  des  Kugelausschnittes,  welche  wir 
uns  um  den  Gelenkmittelpunkt  gelegt  und  durch  sämmtliche  mög- 
liche Stellungen  der  Längsaxe  des  Gliedes  beschrieben  denken  kön- 
nen (Excursionskugel). 

Keine  andere  Zerlegung  der  Bewegungen  des  Gliedes  ist  uns 
80  leicht  verständlich  und  erscheint  uns  so  natürlich,  als  gerade  die 
angeführte;  .zugleich  aber  ist  dieselbe  mathematisch  vollkommen 
correct,  was  wohl  hier  nicht  eingehend  bewiesen  zu  werden  braucht. 

Weiter  lehrt  nun  die  Erfahrung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Uebergehen  der  Längsaxe  aus  einer  Stellung  in  eine  zweite  oft 
recht  von  der  ersten  verschiedene  Stellung  wirklich  auf  dem  Wege 
eines  grössten  Kreises  geschieht,  der  ja  der  kürzeste  ist,  dass  man 
also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  genöthigt  ist,  besonders 
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kleine  Pbasen  des  BewegungsvorgangeB  ins  Auge  zu  fassen.  Fttr 
jene  bestimmten  combinirten  Bewegungen  des  Oberarms  und  Ober- 
schenkels, die  wir  als  , Kreisen'  bezeichnen,  scheint  es  freilieh  auf 
den  ersten  Blick  bequemer,  eine  Drehung  um  eine  schrttg  zur  Längs- 
aze  stehende  Drehungsaxe  anzunehmen;  man  mttsste  aber  hinzu- 
fügen, dass  dieselbe  sich  mit  einer  Rotation  des  Oliedes  um  die 
Längsaxe  combinirt,  und  eine  derartige  Zerlegung  der  Bewegung  ist 
irrationell.  Gerade  hier  ist  zur  genaueren  Würdigung  des  Vorganges 
und  der  wirkenden  Kräfte  bei  keiner  Methode  eine  Sonderung  in 
ktlrzeren  Phasen  zu  umgehen. 

So  erscheint  es  denn  als  gerechtfertigt,  dass  die  Zerlegung  der 
Bewegung  in  die  Badialbewegung  der  Längsaxe  um  den  Gelrak- 
mittelpunkt  einerseits  i  in  die  Rotation  des  Gliedes  um  die  Längs- 
axe andererseits  zum  Ausgangspunkt  der  ganzen  Betrachtung  ge- 
wählt wird. 

1.  Definition  der  Stellung. 

Als  Ausgangspunkt  par  excellence  mag  jene  Stellung  gewählt 
werden,  bei  welcher  die  Längsaxe  oder  Längslinie  des  Oberarmes 
und  Oberschenkels  yom  Gelenkmittelpunkt  aus  parallel  der  Median- 
ebene des  Körpers  senkrecht  nach  unten  gerichtet  ist  Das  Glied 
soll  dabei  zur  Längsaxe  so  orientirt  sein,  wie  es  durch  H.  Meyer 
und  Andere  näher  formulirt  wurde.  Um  jede  Verwechslung  dieser 
Stellung  mit  anderen,  secundären  Ausgangsstellungen  zu  yermeiden, 
erscheint  es  zweckmässig,  sie  ein  fttr  allemal  als  Grundstellung 
zu  bezeichnen.  Aus  der  Grundstellung  bringen  wir  die  Längsaxen 
der  Glieder  in  jede  beliebige  andere  Stellung  auf  dem  allerkürzesten 
Wege  vermittelst  einfacher  Hebung.  Die  Längsaxe  bewegt  sich 
dabei  in  einem  senkrecht  stehenden  grössten  Kreise  oder  Meridian 
derjenigen  Kugel,  welche  Vom  Gliede  im  Raum  beschrieben  werden 
kann.  Der  Rumpf  wird  dabei  wie  in  der  ganzen  folgenden  Betrach- 
tung als  im  Räume  festgestellt  gedacht. 

Wir  schliessen  uns  sehr  eng  an  die  im  praktischen  Leben,  z.  B. 
auch  in  der  Turnsprache  eingebürgerten  Bezeichnungen  an,  indem 
wir  eine  Hebung  vorwärts,  schräg  vorwärts,  seitwärts  u.  s.  w.  unter- 
scheiden. Wir  fuhren  dieses  Princip  nur  mehr  im  Einzelnen  aus, 
wenn  wir  uns  sämmtliche  senkrechten  Meridiankreise  gelegt  und 
vom  innersten  an  nach  beiden  Seiten  hin  mit  positivem  und  nega- 
tivem Vorzeichen  gradweise  nummerirt  denken.  Hebung  im  Meri- 
dian +  90  ist  dann  gleich  Hebung  nach  vorn,  Hebung  im  Meridian 
-|-  135  gleich  Hebung  schräg  vorwärts,  Hebung  im  Meridian  +  180 
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gMch  Hebung  seitwärts,  Hebung  im  Meridian  +  225  gleich  Hebung 
scbrftg  rückwärts  u.  s.  w. 

WähreAd  der  Daner  irgend  einer  dieser  Hebungen  ändert  das 
Glied  seine  Lage  zur  Längsaxe  nicht,  d.  h.  es  wird  immer  in  den- 
selben materiellen  Punkten  dureh  die  Meridianebene  geschnitten.  So 
gewinnt  man  fUr  jede  dureh  eine  Hebung  aus  der  Grundstellung  er- 
reiehte  seeundäre  Stellung  der  Längsaxe  eine  bestimmte  Orientirnng 
der  übrigen  Punkte  des  Gliedes  zur  Längsaxe,  welche  als  Ausgangs- 
lage  fflr  die  Botationsbewegungen  in  dieser  neuen  Stellung  mitVor- 
theil  angenommen  werden  kann.  Dies  entspricht  den  landläufigen 
Vorstellungen.  Sagt  man  uns,  das  Bein  ist  seitwärts  gehoben,  so 
verbinden  wir  ohne  weiteres  damit  die  Vorstellung,  dass  die  Ferse 
nach  hinten  sieht,  eine  Stellung,  die  eben  durch  reine  Hebung  in 
einem  frontalen  Meridian  aus  der  Grundstellung  gewonnen  wird, 
sieht  aber  die  Ferse  nach  unten,  so  drängt  sich  uns  gewiss  die 
Vorstellung  auf;  dass  das  Bein  nicht  blos  seitwärts  gehoben,  son- 
dern auch  um  seine  Längsaxe  auswärts  gedreht  ist 

Man  kann  auf  diese  Weise  die  reine  Hebung  von  der  Hebung 
mit  Botation  unterscheiden.  Die  reine  Hebung,  oder  die  Hebung  der 
Längsaxe  an  sich  wird  genau  gemessen  durch  Angabe  der  Nummer 
des  Meridians  in  der  sie  erfolgt  (er),  und  der  Anzahl  von  Winkel- 
graden, um  welche  sie  stattfindet  (ß\  die  Messung  der  Botation  um 
die  Längsaxe  wird  durch  den  Umstand  erleichtert,  dass  es  vollstän- 
dig gleichgültig  ist,  ob  die  Botation  um  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Graden  iy)  vor  Beginn  der  Hebung,  oder  während  oder  nach  Schluss 
derselben  ausgeführt  wird:  immer  resultirt  dabei  die  gleiche  End- 
stellung. Ich  halte  diese  Art  der  Definition  einer  Stellung  fflr  die 
anschaulichste. 

Herr  A.  Fick  hat  zwei  Methoden  zur  Definition  der  Stellungen 
vorgesehlagen 0;  die  eine,  weitläufig  auseinandergesetzte,  besteht 
kurz  gesagt  in  Folgendem. 

Man  denke  sich  das  Glied  zunächst  aus  der  Grundstellung  um 
eine  frontale  Axe  nach  vorn  gehoben  („extendirt  oder  flectirf)  um 
die  Winkelgrösse  er,  sodann  um  eine  Axe,  welche  in  dieser  sagit- 
talen  Hebungsebene  liegt  und  zugleich  zur  Längslinie  des  Gliedes 
senkrecht  steht,  um  die  Winkelgrösse  ß  gedreht  (»ab-  oder  addu- 
eirt*);  a  und  ß  müssen  so  gewählt  werden,  dass  nach  Ausführung 
beider  Drehungen  die  Längslinie  die  zu  definirende  Lage  erlangt 
hat;  dann  kommt  dem  Gliede  eine  ganz  bestimmte  Orientirung  in 

1)  Specielle  Bewegungslehre  in  L.  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie.  I.  2. 
S.  820  tt.  ff. 
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Bezug  auf  die  Längslinie  zu,  und  ein  dritter  Winkel  y  gibt  an,  wie 
viel  die  Rotation  um  die  Längsaxe  betragen  muss,  damit  sich  auch 
in  dieser  Hinsicht  die  Lage  des  Gliedes  mit  der  zu  definirenden 
deckt  In  praxi  wird  man  so  yerfahren,  dass  man  durch  die  Längs- 
linie des  Gliedes  in  der  zu  messenden  Stellung  eine  Ebene  senkrecht 
zur  sagittalen  Hauptebene  durch  den  Gelenkmittelpnnkt  legt,  oder 
anders  ausgedrückt,  man  wird  die  Richtung  der  Längslinie  auf  diese 
sagittale  Hauptebene  projiciren.  Man  denkt  sich  das  Glied  in  die 
Grundstellung  zurückversetzt,  hebt  es  auf  dem  kürzesten  Wege  so- 
weit nach  vorn  oder  hinten,  bis  eine  Längslinie  mit  dieser  Projection 
zusammenfällt,  darauf  dreht  man  das  Glied  in  der  auf  dieser  Pro- 
jection senkrecht  stehenden  Ebene,  bis  die  Längslinie  die  zu  mes- 
sende Lage  erreicht  hat,  und  misst  zum  Schluss  die  nothwendige 
Rotation  um  die  Längsaxe. 

Dieses  Verfahren  ist  yollkommen  sicher,  die  drei  Winkelgrössen 
a,  ß  und  y  haben  aber  andere  Werthe  als  bei  meiner  Methode. 

Nebenbei  führt  Herr  A.  Fick  noch  ein  zweites  Verfahren  an, 
welches  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  yon  mir  vorgeschlagenen 
deckt;  statt  die  Winkel  zwischen  der  Hebungsebene  und  der  sagit- 
talen Hauptebene  des  Gelenkes  zu  messen,  wird  der  Winkel  zwi- 
schen der  Hebungsaxe  und  einer  anderen  horizontalen  Gelenkaxe 
(z.  B.  der  frontalen)  gemessen,  was  wesentlich  dasselbe  ist 

Ich  will  aber  diese  zweite  Methode  im  Folgenden  kurzweg  als 
die  von  mir  zur  Analyse  der  Stellungen  an  Kugelgelenken  empfohlene 
der  ersten,  der  von  A.  Fick  zum  selben  Zweck  vorgeschlagenen 
gegenüberstellen.  Meine  Methode  hat,  wie  mir  scheint,  von  der- 
jenigen von  A.  Fick  den  Vorzug  leichterer  praktischer  Verwend- 
barkeit, sie  ist  anschaulicher.  Es  wird  sich  übrigens  im  Folgenden 
zeigen',  dass  die  Fick 'sehe  Methode  zur  Definition  der  Stellungen 
sich  eng  an  das  von  H.  Meyer  zur  Bestimmung  der  Bewegungen 
benutzte  Verfahren,  die  meinige  aber  an  das  von  mir  zu  diesem  letz- 
teren Zwecke  befürwortete  anschliesst  - 

In  anatomischen  Anstalten  könnte  man  sich,  um  die  erörterten 
Verfahren  zur  Bestimmung  der  Stellung  recht  deutlich  auseinander- 
zusetzen, mit  grossem  Vortheile  eines  Demonstrationsapparates  be- 
dienen; derselbe  würde  vielleicht  auch  in  chirurgischen  Kliniken  etc. 
mitunter  zur  Nachahmung  und  genauen  Definition  irgend  einer  Stel- 
lung des  Humerus  oder  Femur  gute  Dienste  leisten.  Dieser  Apparat 
müsste,  je  nachdem  man  sich  meiner  oder  der  Fick 'sehen  Bestim- 
mungsmethode bedient,  etwas  verschieden  gestaltet  sein.  Bei  der 
Methode  von  A.  Fick  bildet  (Fig.  1)  ein  um  eine  frontale  Axe  {ff) 
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drehbarer,  mit  Gradtbeilang  yersebener  Meridianrahmen  den  Haupt- 
bestandtheil.  Im  Mittelpunkte  o  dieses  Meridiankreises  ist  ein  Hebel- 
arm {qg)  mit  dem  KabmenWerk,  welches  den  Meridiankreis  trägt, 
in  einem  Kugelgelenk  verbunden.  Am  Rabmenwerk  ist  die  Rieb- 
tuog  einer  Ebene  markirt,  welche  senkrecht  zur  frontalen  Axe  durch 
den  Gelenkmittelpunkt  geht,  die  sagittale  Hauptebene  des  Grclenkes 
(SSss).  Man  gibt  nun  dem  Hebelarm  zur  Sagittalebene  des  Rah- 
mens diejenige  Stellung,  welche  der  Humerus  oder  Femur  gegen- 
über der  Sagittalebene  des  betreffenden  Oelenkmittelpunktes  hat. 

Flg.  1. 


SSS  Sagittale  Hanptebene;  FP  =s  frontale  Hanptaxe ;  o^  a>  Längalinie  des  Gliedee 
in   der  su  def.  SteUang;   ogf  Frojection  auf  die  Sagittalebene;  F^Pgffo  ^m  be- 
wegliche Meridianebene  lenkrecht  sur  sagittalen ;  l^vogf'^a;  l_<f'og'mß;  JTEreis- 
Boheibe  snr  Meaaung  von  a;  f  KreiBseheibe  cur  Messung  der  Botationen. 

Man  dreht  den  Meridianrahmen,  bis  er  den  Hebelarm  og  berührt. 
Dann  iBi  og'  die  Schnittlinie  des  Meridians  mit  der  Sagittalebene 
nnd  zugleich  die  Projection  von  og  auf  diese  Ebene.  Die  Kreis- 
gcheibe  K  erlaubt,  abzulesen,  welchen  Winkel  diese  Schnittlinie  og' 
mit  der  yerticalen  yom  Gelenkmittelpunkt  aus  alfwärts  gerichteten 
Linie  ov  bildet,  l^g'Ov  <»  a;  die  Qradtbeilung  des  Meridians  zeigt, 
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welchen  Winkel  die  Lftngtlinie  og  mit  ihrer  ProjeotioQ  auf  der  S»- 
^tUlebeue  bildet,  IjOg'-^ß. 

Denkt  man  sich  das  Glied  nach  4er  Vorschrift  von  A.  Fiek 
erst  nm  die  front^e  Axe  am  L_ce  gehoben  (Üln^linie  nach  09'),  dann 
nm  die  in  der  Sasrittalebene  liegende  TranarerMiaxe  nm  \_ß  gedreht 
(L&DgBlinie  nach  og),  dann  moM  dem  drehbaren  Heridianrahmen 
genao  dieselbe  Seite  des  Gliedes  anliegen,  welche  in  der  Grandstel- 

Fll.I. 


SSS  StgittaleHanptebene;  m'a-  rertiMle  HanpUxc  mit  dam  Tertic.,  b«w«glialigii 

UeridiBD;  o  ^-  Qelenkmittelpunkti  og^  Ltlagdinie  de«  Oliedea;  K c=  Kreiitbai- 

loug  inr  AblManj;  der  Nummer  dieK*  Meridiiiiu  (a) ;  | vog  •=•  Hebung  im  Ueri- 

dUn  iß);  p  —  fe«twitiraubb*re  PIttte  iqt  Fabmag-  des  Oliede*  ohne  Rotation,  bii 

Lftn^uxe  mit  dp  iiuunmenfftlltj  fEreiitbeilunginrAblemngder  Botation,  welche 

nOthig  iit,  damit  die  QrnndateUang  Tollkommen  eireiabt  irird. 

lang  naeh  vom  resp.  hinten  gab.  Um  die  zD  meBsende  Stellung 
Tollkotninen  naohzuahmen,  wird  dag  Glied  in  der  Regel  noch  um 
die  Längslinie  rotirt  werden  mOssen.  Eine  mit  dem  Hebelarm  rer- 
bundene,  senkrecht  zu  ihm  stehende  Ereisseheibe  K  mit  Gradein- 
theiluog  zeigt  an,  wie  gross  diese  Rotation  am  die  Lllagslinie  ist  ([_}')• 
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Man  kann  mit  dem  Hebelarme  das  distale  Ende  des  Humerus 
oder  Femur  fest  verbinden,  um  die  Rotationsstellangen  nachzuahmen. 
Ist  die  Rotation  »»  o^  so  liegt  die  Verbindungslinie  der  Epicondylen  gg 
der  Ebene  des  Meridianrahmens  annähernd  parallel. 

An  dem  Apparat,  der  zur  Erläuterung  der  von  mir  em- 
pfohlenen Methode  dienen  soll,  ist  ein  yerticaler,  d.h.  um  eine 
yerticale  Axe  drehbarer  Meridianrahmen  das  Wesentliche  (Fig.  2). 
Auch  hier  ist  am  Rahmenwerk  die  eine  Ebene  SS  markirt,  welche 
die  Richtung  der  durch  den  Qelenkmittelpunkt  o  gelegten  Sagittal- 
ebene  {ss)  angeben  soll.  Der  Hebelarm  og  stellt  auch  hier  die 
Längsaxe  des  Gliedes,  der  Stift  gg  die  Verbindungslinie  der  Epicon- 
dylen dar.  Die  Ereisscheibe  K  zeigt,  um  welchen  Winkel  der  Meri- 
dian von  der  Ausgangsstellung  aus  gedreht  werden  muss,  um  die 
Längslinie  og  z\x  berühren  <=  [_a;  die  Gradtheilung  des  Meridians 
gibt  die  Hebungslage  von  og  in  dem  Meridian  >»  [_ß.  Eine  Platte  p 
wird  so  an  dem  Hebelarm  festgeschraubt,  dass  sie  dem  Meridian- 
rabmen  flach  aufliegt ;' dies  ermOglieht  das  Glied  ohne  Rotation  so 
weit  zu  senken,  dass  og  mit  ov  zusammenfällt 

Man  dreht  nun  das  Glied  mit  dem  Stifte  g  so  weit  um  die 
L&ngsaxe,  bis  die  Grundstellung  vollkommen  erreicht  ist,  und  misst 
die  Grösse  dieser  Rotation  (r)  an  der  unter  v  befindlichen  Kreis- 
theilung  K. 

2.  Definition  der  Stellungsveränderungen. 

In  vielen  Fällen  ist  es  von  praktischem  Interesse,  den  Verlauf 
einer  complicirten  Stellungsveränderung  des  Humerus  oder  Femur, 
z.  B.  die  zur  Reposition  einer  Luxation  nothwendige  Bewegung  genau 
zu  definiren.  Hierzu  ist  nothwendig,  eine  mehr  oder  weniger  enge 
Reihe  einzelner  Stellungen  genau  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke 
bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  graphischen  Methode. 

Am  besten  erftlUt  die  Anforderungen  eine  wirkliche  Kugel,  welche 
den  Spielraum  der  Längsaxe  des  Gliedes  darstellt;  man  markirt  auf 
ihr  die  Hauptebenen  des  Körpers  und  zeichnet  den  Weg,  den  das 
Ende  der  Längsaxe  beschreibt,  mit  Kreide  auf.  Um  auch  den  Wech- 
sel der  Rotationsstellungen  graphisch  darzustellen,  muss  man  sich 
ausser  dem  Endpunkte  dieser  Längsaxe  mindestens  noch  einen  Punkt 
des  Oliedes  mit  demselben  auf  der  Oberfläche  der  Kugel  bewegt 
denken,  etwa  die  Verbindungslinie  beider  Epicondylen  und  muss  die 
Lage  dieser  Linie  an  verschiedenen  Stellen  des  Trajectoriums  jenes 
Endpunktes  mit  einzeichnen.    Bei  der  schriftlichen  Darstellung  tritt 

DttatMh«  Z«ltoolirlft  f.  Chlrarfl«.  XIII.  Bd.  15 
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an  die  Stelle  der  wirklichen  Kngel  die  Globalarprojection,  wie  sie 
in  der  Geographie  gebr&achlieh  ut.  Indem  man  sodann  die  Eofel- 
oberflftclie  mittelst  Meridianen  und  Breitegraden  eintheilt,  gewinnt 
man  ein  Mittel,  die  einEelnen  Stellungen  gem&ss  den  oben  ausein- 
ander gesetiten  Principien  der  Definition  genau  mit  Worten  zo  cha- 
rakterisiren. 

Bei  der  Methode  des  am  die  frontale  Aze  drehbaren  Heridiani 
(A.  Fick)  mUssen  auf  die  Kugeloberfiftche  Meridiane  dugezeichnet 
sein,  welche  sieh  in  einem  medianen  und  lateralen  Pole  schneiden; 
sie  lassen  den  Grad  der  Hebung  der  Längslinie  um  die  frontale 
Axe  erkennen.  Sagittale  Parallelkreise  bestimmen  das  Haass  der 
Abduction  oder  Addacüon. 

Fig.  3  zeigt  die  Globularprojection  einer  mit  einem  derartigen 
Netz  versehenen  Kugel  (t  —  i  =-=  Sagittalebene,  die  übrigen  Buchsta- 
ben geben  an,  was  oben,  unten,  rom  hinten,  rechts  nnd  links  ist). 
In  dieses  Metz  ist  ein  solches  Trajectorium  eingezeichnet  Man  er- 
kennt, wie  auf  diese  Weise  die  Bewegung  des  Gliedes,  tod  der  Ge- 
schwindigkeit abgesehen,  ganz  gut  charakterisirt  ist. 


Bei  der  Methode  des  verticalen  drehbaren  Meridians  (mihi)  mtts- 
sen  die  Meridiane  der  Eugel  rertical  stehen  und  sich  in  einem  oberen 
and  unteren  Pole  schneiden.  Die  Parallelkreise  aber,  welche  den 
Grad  der  Hebuug  zu  messen  erlauben,  mttssen  horizontal  liegen 
(Fig.  4). 

Das  Prineip,  welches  bier  benatzt  wurde,  um  die  Bewegung 
eines  Gliedes  in  einem  Kugelgelenke  zu  reranschaulicfaen ,  ist  von 
mir  schon  frttber ')  beiläufig  erörtert  worden. 

1)  Zur  Mecbanik  des  Flngea.  Hia  q.  Bratme  1878.  S.  32S  etc. 
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Die  mit  Netzen  toh  Meridianen  and  ParallelkreiBen  verBeheneii 
Globen  oder  ihre  Projectionsbilder  sind  endlich  auch  nocb  dazu  dien- 
lich, den  Umfang  der  Excarsionen  des  Gliedes  genaa  graphisch  dar- 
lustellen. 

FU-«- 


In  anderen  Fällen  der  Praxis  handelt  es  sich  nun  aber  nicht 
Qm  die  Definition  einer  bestimmten  StellungsänderuDg.  Vielmehr 
werden  die  TerschiedeDeo  Kräfte,  welche  zusammen  eine  bestimmte 
Bewegung  roa  einer  bestimmten  Aasgangsstellutig  aus  in  Scene 
setzen,  ins  Auge  gefasst;  es  handelt  sieh  darum,  aus  der  Eenntniss 
der  einzelnen  Componeutea  auf  die  resultirende  Wirkung  zu  schlies- 
een,  vice  rersa. 

Die  verschiedenen  Kräfte  wirken  im  Allgemeinen  auf  rerschie- 
dene  Angriffspunkte,  die  durchaus  nicht  in  der  Längslinie  des  Glie- 
des zu  liegen  brauchen.  Da  wir  aber  die  resultirende  Bewegung 
des  Mobile  kaum  in  ■  der  Vorstellung  aufzunehmen  TermOgen ,  ohne 
sie  als  Combination  Ton  mindestens  zwei  einfacheren  Bewegungen 
aufzufassen,  so  haben  wir  naturgemäss  zu  untersuchen,  in  welcher 
Weise  die  einzelne  Kraft  zn  der  einzelnen  Tbeilbewegnng  des  Glie- 
des beiträgt.  Erschien  uns  die  Zerlegung  der  resultirenden  Bewe- 
gung des  Gliedes  in  die  ßadialbewegnng  seiner  Längsaxe  um  den 
Gelenkmittelpunkt  und  in  die  Rotation  um  die  Längsaxe  als  die  an- 
schaulichste ,  so  mu3s  veraucht  werden ,  den  Einfluss  jeder  Einzel- 
kraft ebenso  in  den  Einfluss  auf  diese  beiden  einfachen 
Bewegungen  des  Mobile  zu  zerlegen. 

Dieses  Grundpriacip  ist  nun  freilich  nicht  allgemein  acceptirt 
Vielmehr  ist  vielfach  flbiich,  die  Bewegungen  eines  um  einen  Punkt 
drehbaren  Körpers  in  die  Drehungen  um  drei  senkrecht  zu  einander 
stehende,  im  Raum  fest  gedachte  Axen:  eine  vertieale,  sagit- 
tale  und  frontale  zu  zerlegen. 
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Auch  in  dem  neuesten  anatomischen  Lehrbuehe,  dem  Gmndriss 
der  Anatomie  von  Pansch  ist  diese  Methode  beliebt  Theoretisch 
Iftsst  sich  nichts  dagegen  einwenden,  aber  in  praxi  ist  sie  nicht 
brauchbar;  denn  für  irgend  eine  Stellung,  bei  welcher  die  Längs- 
richtung des  Gliedes  nicht  gerade  mit  dner  der  drei  Hanptaxen  zu- 
sammenflillt,  ist  es  schlechterdings  unmöglich,  sich  anschaulich  zu 
rergegenwärtigen,  in  welcher  Weise  eine  beginnende  Bewegung  des 
Gliedes  aus  den  Drehungen  um  jene  drei  Axen  zusammengesetzt  ist 

Die  Annahme  dreier  im  Raum  fixirter  Axen  ist  keine  Verein- 
fachung, sie  ist  nicht  einmal  zur  Definition  der  Stellungen  des  Glie- 
des, oder  des  Umfanges  der  Gelenkexcursionen  mit  Erfolg  anzuwen- 
den und  kann  nur  Verwirrung  stiften. 

Dagegen  hat  H.  Meyer  in  seiner  Statik  und  Mechanik  die  Ana- 
lyse der  Bewegungen  des  Oberarmes  und  Oberschenkels  und  der  da- 
bei betheiligten  Muskelwirkungen  vollkommen  richtig,  entsprechend 
dem  oben  von  uns  befürworteten  Princip  durchgeführt.  Dieser  Autor 
stellt  drei  senkrecht  zu  einander  stehende  Gelenkaxen  auf,  welche 
fest  mit  dem  Gliede  verbunden  sind  und  daher  ihre  Stellung 
im  Räume  mit  dem  Gliede  ändern.  Die  eine  der  drei  Axen  ist  die 
Längslinie  des  Gliedes,  um  sie  findet  die  Rotation  statt;  die 
beiden  anderen  liegen  in  einer  Querebene  des  Gliedes  (die  also  senk- 
recht zur  Längslinie  durch  den  Gelenkmittelpunkt  geht);  sie  werden 
als  Pendelaxe  (Flexions-Extensionsaxe)  und  als  Abductions- 
axe  (Ab-Adductionsaxe)  unterschieden. 

Nun  bewegt  sicH  bei  jeder  einfachen  Radialbewegung  die  Längs- 
linie in  einem  grQssten  Kreise,  sie  bewegt  sich  dabei  mit  dem  gan- 
zen Gliede  einzig  um  eine  Axe,  welche  zur  Längsrichtung  senkrecht 
steht,  also  mit  der  Pendel-  und  Abductionsaxe  Meyer's  in  derselben 
Querebene  liegt,  und  mit  diesen  beiden  Axen  im  Gelenkmittelpunkt 
zusammentrifft.  Entweder  fällt  die  Axe  der  Radialdrehung  mit  einer 
der  beiden  anderen  zusammen,  dann  ist  diese  Bewegung  eine  reine 
Pendelbewegung  oder  eine  reine  Ab-Adduction ;  oder  sie  schneidet 
sich  mit  beiden  und  dann  iSsst  sich  die  Radialbewegnng  als  das 
Resultat  gleichzeitiger  Drehung  um  jede  der  beiden  von  Meyer  auf- 
gestellten (transversalen)  Axen  auffassen,  gemäss  einer  bekannten 
und  gesicherten  Anschauungsweise  der  Mechanik. 

Grösse  und  Richtung  der  Radialbewegung  der  Längslinie  sind 
also  durch  die  Grösse  der  Drehung  um  die  Pendel-  und  Abductions- 
axe vollkommen  bestimmt. 

Die  Zerlegung  der  Radialbewegung  (um  eine  bestimmte 
transversale  Axe)  in  die  Drehungen  um  zwei  senkrecht  zu 


Zar  principieUen  Einigung  in  Sachen  der  Gelenkmechanik.  219 

einander  stehende  transversale  Axen  raass  aber  nothwen- 
diger  Weise  immer  vorgenommen  werden,  sobald  es  sich  um  den  Ver- 
gleich der  Wirkungen  verschiedener  Kräfte  oder  um  die  Beurtheilung 
ihrer  gemeinschaftlichen  Wirkung  handelt.  In  der  Mechanik  charak- 
terisirt  man  nun  bekanntlich  Grösse  und  Richtung  der  Drehung  durch 
Linien  von  bestimmter  Richtung  und  Länge,  die  sogenannten  Halb- 
axen ;  diese  werden  wie  nach  dem  Gesetze  des  Parallelogrammes  der 
Kräfte  zerlegt  und  combinirt. 

Aber  es  ist  schwer,  im  gegebenen  Fall  mit  solchen  Axen  und 
Halbaxen  in  der  Vorstellung  zu  operiren;  daher  wird  der  Medi- 
ciner  lieber  folgende  anschaulichere  Betrachtungsweise  bezüglich 
der  Zerlegung  der  Drehbewegung  wät\len.  Verhalten  sich  bei  einer 
bestimmten  Zeit  der  Bewegung  die  Grössen  der  dabei  gegenüber 
jeder  der  beiden  Transversalaxen  ausgeführten  Drehungen,  wie 
a:6,  dann  würde  bei  blosser  Drehung  um  die  eine  der  beiden 
transversalen  Axen  das  Ende  der  Längslinie  des  Gliedes  auf  der 
Oberfläche  der  Excursionskugel  jeweilen  ein  Stück  eines  grössten 
Kreises  beschrieben  haben;  beide  Kreisbogen  müssten  senkrecht  zu 
einander  stehen  und  sich  ebenfalls  wie  a:b  verhalten.  Man  kann 
die  Zeit  so  kurz  wählen,  dass  a  und  b  klein  werden  und  dass  auf 
der  Kugeloberfläche  über  den  beiden  grossen  ein  Parallelogramm 
(Rechteck)  construirt  werden  kann.  Die  resultirende  Bewegung  der 
Längslinie  geschieht  dann  in  der  Diagonale  dieses  Parallelogrammes. 
Anf  dem  Phantom  einer  Excursionskugel  lässt  sich  dies  durch  Con- 
stmction  leicht  und  sicher  veranschaulichen;  man  könnte  eventuell 
auch  die  Wirkung  einer  grösseren  Anzahl  von  Kräften  auf  die  Dre- 
hung um  jede  der  drei  Axen  bestimmen  und  durch  Ausdehnung  der 
soeben  erwähnten  Gonstruction  die  resultirende  Radialbewegung  der 
Längslinie,  welche  den  Drehungen  des  Gliedes  um  die  beiden  trans- 
versalen Axen  entspricht,  ermitteln.  0 


1)  Um  zu  wissen,  wie  viel  zu  gleicher  Zeit  die  Winkelbesclileanigung  um  die 
Botalionsaxe  betr&gt,  gegenüber  den  Winkelbeschleunigungen  a  und  /9  um  die 
transrersalen  Axen,  wenn  sich  die  Kr&fte  selbst  nach  Reduction  anf  einen  Hebel- 
arm Ton  der  L&nge  1  (oder  die  Kraftmomente)  verhalten  wie  aibic^  mnss  man 
noch  das  Trftgheitsmoment  des  Körpers  in  Bezug  auf  jede  der  drei  Axen  kennen 

r     '  V     j.  Die  Winkelbeschleunigungen  verhalten  sich  dann  wie  j  i^'Y'  ^^^t 

fliaa  nun,  was  ausführbar  und  aus  verschiedenen  Gründen  praktisch  ist,  die  L&ngs- 
linie  am  Oberschenkel  und  Oberarm  so,  dass  sie  durch  den  Schwerpunkt  dieser  Theile 
geht,  dann  ist  Ti «  J>,  das  Trägheitsmoment  der  Rotation  aber  ist  offenbar  ein 
erheblich  anderes.  Dies  muss  berücksichtigt  werden,  wo  es  sich  um  wirklich  statt- 
findende Bewegung  handelt.    Ein  Specialfall  der  Dynamik  ist  nun  derjenige,  bei 
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Man  musB  weiterhin  zugestehen,  dass  die  von  H.  Meyer  ge- 
trojQfene  Wahl  der  zwei  trangyersalen  Hauptaxen  manehen  Vortheil 
bietet.  Die  Drehungsriehtungen  der  Flexion,  Extension ,  Ab-  und 
Adduction  sind  zwar  nieht  constant  in  derselben  Weise  zum  Baum 
orientirty  yielmehr  ändern  sie  sich  gegenüber  dem  Baum  mit  jeder 
Verschiebung  des  Gliedes,  welcher  Art  diese  auch  sei,  da  sie  ja  in 
Bezug  zu  dem  Gliede  selbst  immer  in  derselben  Weise  orientirt  blei- 
ben. Aber  gerade  dieser  Umstand  gibt  Anlass  zn  der  bequemen 
Beziehung,  dass  bei  der  Flexion  immer  die  Fossae  ant.  des  Humerus 
und  am  Bein  die  Kniescheibe,  bei  der  Extension  das  Olekranon 
(Fossa  olecrani)  oder  die  Kniekehle,  bei  der  Abduction  der  Epicond. 
ext.,  bei  der  Adduction  der  Epicondylus  int.  yorangehen. 


Ausser  der  von  H«  Meyer  rorgeschlagenen  Methode  der  Ana- 
lyse einer  Bewegung  des  Mobile ,  kommt  noch  eine  andere  in  Be- 
tracht, die  meines  Wissens  zuerst  von  mir  formulirt  und  empfohlen 
worden  ist.*) 

Während  H.  Meyer  die  einfache  Kadialbewegung  um  eine  trans- 
versale Axe  in  die  Drehung  um  zwei  senkrecht  zu  einander  stehende 
Axen  zerlegt,  die  mit  Bezug  auf  das  Olied  ihre  Lage  beibehalten, 
gegenttber  dem  Baum  aber  dieselbe  ohne  irgend  welche  Einschrän- 
kung wechseln,  kann  man  die  Zerlegung  auch  in  der  Art  yomehmen, 
dass  für  die  Bichtung  der  Bewegung  im  Baum  ein  directerer  Anhalts- 
punkt gewonnen  wird.  Man  kann  nämlich  die  Badialbewegnng  der 
Längsaxe  immer  auffassen  als  Gombination 

1)  einer  Hebung  resp.  Senkung  in  einem  yerticalen  Meridiane 
der  Excursionskugel  gegen  deren  oberen  oder  unteren  Pol  hin 
(um  eine  horizontale  Axe); 

2)  einer  Ablenkung  aus  diesem  yerticalen  Meridian  gegen  den 
einen  oder  anderen  Por  der  Hebungsaxe  hin. 

Wirklich  schneiden  sich  die  transversal  zum  Glied  und  die  hori- 
zontal im  Baum  durch  den  Gelenkmittelpunkt  gehenden  Ebenen  immer 
in  einer  Geraden,  wenn  sie  nicht  vollkommen  zusammen  fallen.  Diese 
Gerade  steht  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Gliedes ,  liegt  horizontal 
und  geht  durch  den  Gelenkmittelpunkt,  kann  demnach  immer  zn 
einer  der  beiden  transversalen  Hauptaxen  gewählt  werden;  die  an- 

dem  sich  aUe  Kr&fte  das  Gleichgewicht  halten,  die  Bewegung  »•  o  ist;  es  mnss 
dann  die  Smnme  aller  Eraftmomente  um  die  drei  Drehnngsaxen  jede  fOr  sich  «»  0 
sein;  für  diesen  Fall  braucht  man  also  auf  die  Trftgheitsmomente  keine  Bücksicht 
zu  nehmen. 

1)  Zur  Mechanik  des  Fluges.  Bis  u.  Braune  1878.  S.  326  u.  ff.  332. 


Zur  principlellen  Rlnignng  in  Sachen  der  Oelenkmechaiiik.  221 

dere  ist  natBrÜcb  dorch  sie  in  ihrer  La^e  beHtimmt,  und  steht  aenk- 
recht  zn  ihr  in  derselben  TransTersalebetie.  Die  erste  trans- 
versale Haaptaxe,  welche  znr  Zerlegung  der  Radialbe- 
wegung  aufgeatellt  wird,  kann  also  immer  horizontal 
sein;  die  Drehung  des  KOrpers  um  dieselbe  von  einer  be- 
stimmten AnagangBBtellnDg  aus  ist  nichts  anderes  als  eine  reine 
Hebung  in  der  Bichtnng  eines  Terliealen  Meridianes.  Die 
Lage  dieses  Meridianes  erfordert  nur  für  zwei  Ausgangsstellungen 
noch  besondere  BezeiebnuDgen :  fttr  die  Fälle,  wo  die  L&DgsUnie 
vertieal  nach  oben  oder  unten  gerichtet  ist 

Die  Bewegnng,  welche  ich  als  Ablenkung  bezeichnet  habe,  be- 
steht also  darin,  dass  die  Längslinie  dem  einen  oder  anderen  Pole 
der  Hebungsaze  genähert  wird.    Man  wird  im  Allgemeinen  immer 
zwisehet)  einer  Ablenkang  nach  dem  ventralen,  und  einer  Ablenkung 
nach  dem  dorsalen  Pole,   kurz  gesa^  zwischen  einer  ventralen 
und   dorsalen  Ablenkung  unterscheiden  können,  da  ja  immer 
mindesteas  die  eine  der  Seiten  der  Heridianebene  ausgesproobener 
Haassen  der  Ventral-  oder  Dorsalieite  des  Körpers  zugekehrt  sein 
wird.   Einzig  für  die  Grundstellung  und  fttr  den  Fall,  dass  die  Längs- 
linie genau  nach  oben  gerichtet  ist,  muss  man  sich  Über  ein  beson- 
deres Verfahren  der  Bezeich- 
onng  einigen,  etwa  derart,  dass 
man  stattHebung  sagt:  Hebung 
(oder  Senkung)  nach  der  Seite, 
and  statt  Ablenkung:  Hebnog 
nach  vom  and  hinten. 

Um  das  Priocip  der  Me- 
thode recht  anschaulich  zu  er-  | 
läutern,  füge  man  zu  dem  zur 
Definition  der  Stellungen  nach 
meiner  Methode  benutzten  Glo- 
bus,  der  mit  verticalen  Meri- 
dianen und  horizontalen  Faral- 
lelkreisen  verseheD  ist,  einen 
drebbareo,    verticaleo  ganzen 

Meridianring  Fig.  5  A,  mit  dem  ein  halber,  ebenfalls  verticaler  Me- 
ridianring fest  verbunden  ist,  so  dass  er  zum  ersten  Meridiankreise 
aeokrecht  steht  {B).  Der  Heridianreif  B  kann  nun  an  jeden  belie- 
bigen Meridiankreis  des  Globns  herangedreht  werden-,  denkt  man 
sich  eine  Hebung  der  Längslinie  längs  eines  Meridianes  der  Kugel 
und  längs  des  Rahmeng  B  ausgeführt,  so  ist  die  Axe,  um  welche 
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dies  geschieht,  immer  der  horizontale  Darchmesser  des  ganzen  Me- 
ridianrahmens dd.  Fügt  man  einen  zweiten,  halben,  um  dd  dreh- 
baren Meridianreif  C  hinzu,  so  kann  für  irgend  einen  Punkt  m  am 
verticalen  Meridian  B  durch  den  bis  an  ihn  heran  bewegten  Bah- 
men  e  die  Richtung  der  Ablenkung  yeranschaulicht  werden. 

Das  äussere  Oerttstwerk  von  Meridianrahmen  ist  aber  im  Grunde 
ganz  entbehrlich ;  denn  es  ist  nichts  einfacher,  als  die  Richtung  der 
Ablenkung  fttr  einen  Punkt  m  des  Meridiankreises  M  der  Kugel  zu 
kennen.  Man  braucht  sich  daselbst  blos  eine  kurze  Senkrechte  zu 
dem  verticalen  Meridian  als  Theil  eines  auf  demselben  senkrecht 
stehenden  grössten  Kreises  zu  errichten,  oder  errichtet  zu  denken. 

Macht  man  mit  Bezug  auf  die  eine  transversale  Axe  die  er- 
wähnte Voraussetzung,  so  hängt,  wie  man  leicht  erkennt,  die  Rich- 
tung des  Hebung  und  Ablenkung  ftlr  jede  Ausgangsstellung  einzig 
von  der  Stellung  der  Längslinie  ab,  und  es  ist  bei  der  Kenntniss 
der  letzteren  ziemlich  leicht,  sich  die  beiden  Bewegungsrichtungen 
vorzustellen.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  die  Beurtheilung  der  Radial- 
bewegung, welche  ja  von  der  ganzra  Verschiebung  des  Gliedes  das 
Augenfälligste  ist,  auf  diese  Weise  leicht  und  schnell  gelingt  Die 
Meyer'sche  Methode  ist  in  dieser  Hinsicht  weniger  gtlnstig,  da  bei 
ihr  die  Beurtheilung  der  Radialbewegung,  oder  der  beiden  Compo- 
nenten,  der  Pendelbewegung  einerseits,  der  Ab-Adductionsbewegung 
andererseits  nicht  von  der  Stellung  der  Längslinie  allein,  sondern 
auch  von  der  Orientirung  des  Gliedes  zur  Rotationsaxe  abhängt 
Ich  glaube  dieser  Umstand  T^ird  bei  genauer  Prtlfung  geradezu  aus- 
schlaggebend sein  in  der  Frage,  ob  die  Meyer'sche  Methode  oder 
die  von  mir  befürwortete  die  praktisch  brauchbarere  ist{ 

Man  mache  einmal  den  Versuch,  eine  beliebige  Ausgangsstellung 
und  eine  von  derselben  aus  stattfindende  Bewegung  nach  jeder  der 
beiden  Methoden  durch  Worte  so  zu  charakterisiren ,  dass  bei  dem 
Leser  dadurch  eine  zutreffende  Vorstellung  von  den  Verhältnissen 
erweckt  werde.  Bei  der  Meyer'schen  Methode  hat  man  keinen  an- 
deren Anhaltspunkt  zur  Definition  der  Verschiebung,  als  die  Orien- 
tirung des  Gliedes  zu  seiner  Längsaxe  in  der  ursprtlnglichen  Stel- 
lung; vor  Allem  muss  also  diese  ganz  sicher  charakterisirt  sein, 
was  nicht  einfach  ist  Bei  meiner  Methode  dagegen  kann  man 
immer  die  Vorstellung  der  senkrechten  Meridiane  zur  Beurtheilung 
4ind  Bestimmung  jeder  anderen  Richtung  auf  der  Kugeloberfläche 
leicht  gewinnen.  Der  Meridian  gibt  die  Richtung  der  Hebung,  senk- 
recht zu  ihm  in  der  Kugeloberfiäche  steht  die  Richtung  der  Ablen- 
kung.   Wenn  nun  das  Glied  eine  ausgiebige  Radialbewegung,  ver- 
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banden  mit  Rotation,  ausführt,  so  kann  die  Vorstellung  den  Vorgang 
zergliedern  und  erst  das  Trajeetorium  des  Endpunktes  der  Längs- 
linie yerfolgen;  denn  es  ist  sehr  leicht  zu  übersehen,  wie  sich  in 
jeder  folgenden  Lage  die  Richtung  der  Hebung  und  Ablenkung  än- 
dert, man  braucht  dafür  die  Rotation sstellung  nicht  zu  kennen ;  nach- 
träglich wird  es  leicht,  die  gewonnene  Vorstellung  der  Radialbewe- 
gung auch  noch  mit  der  Vorstellung  gleichzeitig  stattfindender  Rota- 
tion zu  combiniren. 

Bei  der  Meyer'schen  Methode  kann  über  keinen  Theil  der  Be- 
wegung, auch  nicht  der  Längslinie  allein,  eine  sichere  Vorstellung 
gefasst  werden,  bevor  nicht  die  nächst  frtlhere  Lage  des  Gliedes  in 
jeder  Hinsicht  bekannt  ist,  und  wenn  eine  Längsrotation  stattfindet, 
so  wird  die  Complication  gross. 

Untersucht  man  die  Wirkung  bestimmter  Muskelstellung  für  eine 
bestimmte  Stellung  des  Oliedes  —  Jeder  denkt  dabei  zunächst  an 
•die  Stellung  der  Längsaxe  —  so  ist  die  Art  der  Rotation  des  Gliedes 
nicht  gleichgültig.  Man  hat  ein  Interesse,  die  Wirkung  der  Muskeln 
bei  den  verschiedenen  Rotationsstellungen  zu  vergleichen;  dies  ist 
aber  nur  mit  meiner  Methode  direct  möglich,  da  ja  die  Bewegung 
nach  ihr  in  dieselben  Theilbewegungen  zerlegt  wird,  trotz  verschie- 
dener rotatorischer  Ausgangsstellung,  während  bei  H.  Meyer  mit 
jedem  Wechsel  der  letzteren  das  Definitionsprincip  ein  anderes  wird. 

Als  ein  kleiner  Vorzug  meiner  Methode  mag  auch  erwähnt  wer- 
den, dass  die  Beurtbeilung  der  Einwirkung  der  Schwere, 
welche  ja  nie  unterlassen  werden  kann,  bei  ihr  eine  sehr  einfache 
ist;  die  Längslinie  wird,  wie  schon  erwähnt,  durch  den  Schwerpunkt 
des  Gliedes  gelegt;  dann  wirkt  die  Schwere  nie  rotirend  auf  das 
Glied  ein,  sondern  sucht  es  immer  genau  radial  in  der  Richtung  des 
vertiealen  Meridianes  zu  bewegen,  zu  senken. 

Im  Uebrigen  ist  es  nicht  meine  Absicht,  heute  schon,  bevor 
zahlreiche  praktische  Erfahrungen  und  das  Urtheil  meiner  Fachge- 
nossen mich  unterstützen,  von  den  beiden  von  H.  Meyer  und  mir  em- 
pfohlene Verfahren  das  eine  als  das  brauchbarere  rückhaltslos  hinzu- 
stellen. Viel  mehr  liegt  mir  daran,  beide  als  mathematisch  correct 
und  verhältnissmässig  anschaulich  verschiedenen  anderen  complicir- 
ten  oder  ungenügenden  Methoden  gegenüberzustellen.  Vor  allem  aus 
rouss,  glaube  ich,  die  Zerlegung  der  Bewegung  des  Mobile  in  die 
Radial-  und  Rotationsbewegung  zum  Hauptprincip  erhoben  werden. 
Die  Radialbewegung  aber  muss,  wo  Zerlegung  noth wendig  ist,  in 
die  Radialdrehungen  um  zwei  rechtwinklig  zu  einander  stehende 
transversale  Axen   zerlegt  werden.    Von  den  drei  Hauptaxen  der 
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Drehung  muss  die  eine  die  Längslinie  des  Oliedes  sein;  alle  drei 
mflssen  zu  einander  immer  senkrecht  stehen  und  daher  ihre  Lage 
znm  Räume  mit  jeder  Verschiebung  der  Längslinie  des  Gliedes  än- 
dern. Ob  sie  ihre  Lage  zum  Räume  auch  noch  mit  der  Rotation 
um  die  Längsaxe  ändern  sollen  (Meyer)  oder  nicht  (meine  Methode), 
mag  erst  in  zweiter  Linie  entschieden  .werden. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  ausdrOcklich 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  tlass  die  von  Henke  in  seiner  Ana- 
tomie und  Mechanik  der  Gelenke  (1863)  beliebte  Analyse  der  Be- 
wegungen am  Schulter-  und  Hüftgelenk  weder  dem  obigen  Postulate 
entspricht,  noch  überhaupt  richtig  ist 

Henke  unterscheidet 

1)  die  Bewegung  des  Gliedes  um  seine  Längslinie  als  Rotation« 
Der  übrige  Theil  der  Bewegung  ist  also  die  Radialbewegung  der 

Längslinie,  diese  wird  von  Henke  zerlegt 

2)  in  die  Hebung  resp.  Senkung^  um  eine  Axe,  welche  für  die» 
Grundstellung  mit  der  Abductionsaxe  H.  Meyer's  überein- 
stimmt, aber  nicht  mit  dem  Humerus  oder  Femur,  sondern  mit 
dem  Rumpfe  fest  verbunden  gedacht  ist. 

Man  kann  nun  die  Radialbewegung  einer  Linie  in  so  kleine  Ab- 
schnitte zerlegen,  dass  unter  allen  Umständen  in  der  einzelnen  Phase 
die  Bewegung  eine  einfache  Drehung  ist,  und  man  kann  alle  diese 
Drehbewegungen  in  Drehbewegungen  um  bestimmte  im  Räume  fest- 
stehende Axen  zerlegen;  aber  man  braucht  dann,  um  diese  Zerlegung 
consequent  durchführen  zu  können,  drei  solcher  fester  Raumaxen, 
die  senkrecht  zu  einander  stehen;  auch  ist  das  Verfahren  complicirti 
durchaus  nicht  anschaulich  und  für  die  praktische  Verwerthung  gans 
ungeeignet. 

3)  Henke  nun  nimmt  ausser  der  einen,  im  Räume  fixen  Hebungs* 
Senkungsaxe  nur  noch  eine  zweite,  für  Vor-  und  Rückbew&- 
gung  sni;  diese  soll  nicht  absolut  fest  im  Raum  gedacht  sein. 

„Die  Axe  der  Hebung  und  Senkung,  sagt  Henke,  ist  ihrer 
Lage  zum  Rumpfe  nach  bestimmt,  also  mit  diesem  unbew^lich  ver- 
bunden zu  denken,  die  der  Rotation  als  im  Oberarm  festliegend  und 
ihm  folgend,  die  der  Vorwärtsbewegung  sogar  theils  das  eine  und 
theils  das  andere,  indem  sie  mit  der  Rotation  ihre  Lage  zum  Rumpfe, 
mit  der  Hebung  die  zum  Arme  nicht  ändern  soll.'  Henke  zieht 
selbst  den  Schluss,  dass  diese  Art  der  Zerlegung  nicht  mathematisch 
streng  sei,  hält  sie  aber  trotzdem  für  praktisch  brauchbar. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  diese  Methode  nur  genügt,  so 
lange  die  Längslinie  des  Gliedes  in  einer  Ebene  sich  befindet,  welohe 
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senkrecht  zur  HebuDgsaxe  durch   den  Gelenkmittelpunkt  geht,  in 
jeder  anderen  Stellung  aber  rollständig  unzureichend  ist. 


Bis  jetzt  wurde  stillschweigend  yorausgesetzt,  dass  sich  die  Wir- 
kung irgend  eines  Muskels  auf  das  Mobile,  gleichgültig,  wo  er  an 
demselben  angreife,  mathematisch  correct  durch  drei  Componenten, 
die  drehende  Einwirkung  um  drei  senkrecht  zu  einander  stehende, 
im  Oelenkmittelpunkt  sich  schneidende  Axen  ersetzen  lasse;  dies  ist 
auch  wirklich  der  Fall  und  hier  nicht  weiter  zu  beweisen,  es  fragt 
sich  blos,  ob  diese  Zerlegung  einigermaassen  bequem  praktisch  aus- 
zuführen ist  und  ob  das  Verfahren  je  nach  der  Wahl  der  Hauptaxen 
ein  mehr  oder  weniger  complicirtes  ist 

Sobald  eine  Kraft  nicht  auf  die  Längsaxe  des  Gliedes  direct 
wirkt,  ist  die  Beurtheilung  ihres  Effectes  auf  keinen  Fall  eine  ganz 
einfache.  Die  Muskelcontraction  bewirkt  dann  nicht  blos  eine  Ra- 
dialbewegung des  Gliedes  mit  seiner  Längslinie,  sondern  rotirt  zu- 
gleich das  Glied  um  die  Längsaxe. 

Mag  aber  diese  Rotation  noch  so  wenig  gehindert  sein,  mag  die 
Kraft  noch  so  weit  entfernt  von  der  Längsaxe  und  noch  so  sehr  in 
der  Richtung  einer  Transyersalebene  des  Gliedes  wirken,  so  bildet 
doch  die  Rotation  nie  den  alleinigen  Effect,  sondern  es  wird 
zugleich  der  Längslinie,  die  ja  durch  den  Massenmittelpunkt  des 
Gliedes  gehen  soll,  annähernd  ein  solcher  Impuls  gegeben,  als  ob 
die  Kraft  in  derselben  Grösse  und  Richtung  auf  sie  direct  eingewirkt 
hätte.  Man  kann  den  Anfänger  nicht  eindringlich  genug  hierauf  auf- 
merksam machen. 

Zur  approximativen  Beurtheilung  der  Wirkung  eines  Muskels 
kann  man  sich  der  Projectionsmethode  bedienen.  Man  denkt 
sich  die  Grösse  und  Richtung  der  Muskelkraft  durch  eine  gerade 
Linie  dargestellt,  und  projicirt  diese  Linie  auf  die  drei  Hauptebenen 
der  Drehung  ftlr  die  betreffende  Ausgangsstellung.  Jede  einzelne 
Projection  multiplicirt  mit  ihrem  senkrechten  Abstände  vom  Gelenk- 
mittelpunkt gibt  ein  Maass  für  das  Kraftmoment,  mit  welchem  der 
Muskel  drehend  um  die  Axe  der  zugehörigen  Drehungsebene  ein- 
wirkt Dieses  Projectionsverfahren  wurde  von  mir  in  der  schon 
einige  Male  berührten  Abhandlung  (S.  328)  angegeben.  Ich  bin  der 
Meinung,  es  sollte  dasselbe  am  anatomischen  Präparate  geübt  wer- 
den. Wer  dasselbe  einigermaassen  beherrscht,  was  in  praxi  durch- 
aas nicht  so  schwierig  ist,  als  es  nach  dieser  Auseinandersetzung 
▼lelleicht  scheinen  möchte,  ist  im  Stande  für  jede  ganz  beliebige 
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Stellung  des  Humeras  oder  Femur  die  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Muskeln  selbstständig  zu  beurtheilen. 

Eine  zweite  Methode  ist  zum  Zwecke  genauer  experimen- 
teller Analyse  der  Muskelwirkung  an  den  Kugelgelenken,  so  weit 
diese  von  den  geometrischen  Verhältnissen  abhängt,  von  A.  E.  Fiek 
ersonnen  worden.  Man  untersucht,  um  wie  viel  die  einzelnen  Mus- 
keln sich  verktlrzen  oder  verlängern,  wenn  man  das  Glied  immer 
von  der  betreffenden  Ausgangsstellung  aus  der  Reihe  nach  um  jede 
der  drei  Drehungsaxen  um  dieselbe  kleine  WinkelgrOsse  (5  —  iO^) 
bewegt.  Die  absoluten  Längenveränderungen  sind  dann  proportional 
den  drehenden  Einwirkungen  (Kraftmomenten)  der  Muskeln  in  Be- 
zug auf  den  entsprechenden  Drehungsaxen ,  wenn  man  die  Span- 
nungen der  Muskeln  einander  gleich  setzt.  Auch  auf  Grund  dieses 
Verfahrens  kann  am  anatomischen  Präparat  die  Muskelwirkung  ap- 
proximativ beurtheilt  werden.  Namentlich  aber  eignet  es  sich  für 
experimentelle  Specialuntersuchungen.  Gerade  damit  dasselbe  in  der 
ausgedehntesten  Weise  nutzbar  gemacht  werden  könne,  ist  es  wich- 
tig, ein  Mittel  zu  haben,  um  jede  beliebige  Ausgangsstellung  genau 
und  anschaulich  zu  definiren,  und  sich  ttber  die  Art  der  Zerlegung 
der  von  dieser  Stellung  aus  möglichen  Bewegungen  zu  einigen. 

In  Bezug  auf  diesen  Punkt  sei  hier  bemerkt,  dass  namentlich 
bei  der  von  mir  vorgeschlagenen  Wahl  der  Zerlegung  die  Messung 
der  Muskelverkttrzungen  nach  dem  Fick'schen  Princip  praktisch 
sehr  leicht  durchzuführen  sind.  Man  braucht  nur  einen  Apparat  von 
Meridianen,  wie  er  in  Fig.  5  dargestellt  ist,  im  Grossen  auszufahren, 
die  zwei  sich  senkrecht  kreuzenden  Meridiane  mit  Gradtheilung  zu 
versehen,  statt  der  Kugel  das  Gelenk  selbst  mit  dem  Humerus  oder 
Femur  im  Inneren  so  zu  befestigen,  dass  der  Gelenkmittelpunkt  mit 
dem  Mittelpunkt  der  Meridiankreise  zusammenfällt.  Die  Längsaxe 
des  Humerus  oder  Femur  wird  durch  einen  Stift  verlängert  und  in 
der  zu  messenden  Stellung  werden  beide  Meridiane  bis  an  ihn  her- 
anbewegt. Die  Gradtheilung  der  Meridiane  erlaubt  die  Längsaxe 
längs  jedem  derselben  um  eine  kleine  bestimmte  Winkelgrösse  zu 
verschieben.  Eine  Kreisscheibe  senkrecht  zur  Längslinie  auf  ihr 
befestigt,  erlaubt  ausserdem  Rotationen  von  derselben  Winkelgrösse 
vorzunehmen. 

Derartige  Messapparate  sind  mit  verhältnissmässig  leichter  MQhe 
herzustellen,  ich  verweise  auf  die  Abbildung  eines  ähnlichen  Appa- 
rates in  der  schon  mehrmals  citirten  Abhandlung. 

Bis  jetzt  zeigte  sich  mein  Verfahren  gegentlber  demjenigen  von 
H.  Meyer  stets  mindestens  ebenso   praktisch,   in  einzelnen   Be- 
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ziehangen   demselben   sogar   überlegen.     In  einem  Punkte  scheint 
letzteres  auf  den  ersten  Blick  brauchbarer;  es  erlaubt  besser,  als 
meine  Methode,  die  Muskeln  nach  einem  physiologischen  Gesichts- 
punkte, nach  den  von  ihr  hervorgerufenen  Wirkungen  um  eine  der 
drei  Hauptaxen  einzutheilen  und  zu  benennen.    Es  bleibt  ja  bei  dem 
Meyer'schen  Verfahren  der  Knochen  in  allen  Lagen  zu  den  drei 
Hauptbewegungsebenen  gleich  orientirt;  die  Muskel  schleifen,  welche 
der  Flexion  und  Extension  in  der  Grundstellung  vorstehen,  bleiben 
bei  jeder  Stellungsänderung  wenigstens  mit  ihren  Ansätzen  annähernd 
in  der  Flexions-  und  Extensionsebene  u.  s.  w.    Die  Ursprünge  frei- 
lich ändern  ihre  Li(ge  zu  den  Hauptebenen  und  daraus  folgt,  dass 
die  Flexoren  auch  hier  nicht  constant  Flexoren,  die  Adductoren  nicht 
constant  Addnctoren  bleiben  können  u.  s.  w.    Wenn  die  Aenderung 
eine  geringere  ist,  als  bei  meiner   Methode,  weil   bei  dieser  so- 
wohl Ansatz  als  Ursprung  der  Muskeln  ihre  Lage  zu  den  Drehnngs- 
ebenen  mit  jeder  Stellung  verändern,  so  ist  der  Unterschied  doch 
nur  ein  gradueller.    Die  Aenderung  der  Function  der  Muskeln  mit 
der  Stellung  des  Gliedes  erscheint  auch  bei  der  Meyer'schen  Zer- 
legung gross  genug,  um  jedes  functionelle  Eintheilungsprincip  der 
Husculatar  bedenklich  erscheinen  zu  lassen.    Man  wird  sich  eben 
gewöhnen  müssen,  die  Wirkung  der  Muskeln  immer  nur  für  ganz 
genau  bestimmte  Ausgangsstellungen  zu  definiren;  man  wird  dem- 
jenigen, der  diese  Wirkungen  kennen  muss,  zu  zeigen  haben,  wie 
er  auf  sie  aus  den  geometrischen  Verhältnissen  des  concreten  Falles 
unmittelbar  schliessen  kann.    Specialuntersuchungen  müssen  zur  In- 
formation und  Correctur  in  zweifelhaften  Fällen  vorhanden  sein.  — 
Stellt  man  sich  auf  diesen  Boden,  dann  fällt  jener  Unterschied  nicht 
ins  Gewicht,  ja  man  könnte  gerade  seinetwegen  vepucht  sein,  einer 
Methode  den  Vorzug  zu  geben,  welche  gar  nicht  zuiässt,  ein  einheit- 
liches functionelles  Eintheilungsprincip  der  Musculatur  zu  versuchen, 
und  welche  die  jetzt  üblichen  Bezeichnungen  Ab-  und  Adduction, 
Flexion   und  Extension  vollkommen  vermeidet.    Diese  Bezeichnun- 
gen geben  thatsächlich  gegenwärtig.  Dank  der  Verschiedenheit  der 
Systeme,  in  welchen  sie  verwendet  wurden,  Ursache  zu  Missver- 
Btändnisseu  und  VerwiiTung. 

Breslau,  April  1880. 
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Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie. 

Bericht  ttber  die  Thätigkeit  der  kOnigl.  chirurgischen  Poliklinik 

zu  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1878. 

Von 

Dr.  Stetter, 

PriTatdoc«iit  nnü  SeeoiidXnnt  der  kSnIgi.  chirorgtochen  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  IX.  X.) 

In  dem  Bericht,  welchen  Billroth  ^)  ttber  die  chirurgische  Klinik 
in  Wien  während  des  Jahres  1868  gibt,  schliesst  er  die  Einleitung 
mit  den  Worten:  «Ich  mache  mir  durchaus  keine  Illusionen  ttber 
die  wissenschaftliche  Bedeutung  dieser  und  ähnlicher  Arbeiten;  sie 
sind  nichts  mehr  als  aus  dem  rohen  herausgearbeitetes  Material  und 
gehören,  falls  sie  nicht  durch  ausführliche  Einschaltungen  eine  an- 
dere Form  erhalten,  nicht  in  die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Pro- 
ductionen  im  strengeren  Sinne.  Sie  sollten  gewissermaassen  als 
Product  chirurgischer  Abtheilungen  naturgemäss  abgesetzt  werden, 
gleich  den  Jahresringen  eines  Baumes.  Von  dem  durch  solche  Jahres- 
ringe gekräftigten  Stamme  fordert  man  dann  erst  noch  die  Blttthen 
und  Frttchte,  letztere  werden  tou  selbst  fallen,  wenn  sie  gereift  sind.  ** 
—  In  Anbetracht  der  Ueberschrift  dieser  Arbeit  möchte  ich  mir  er- 
lauben, hinzuzufügen,  dass  ich  es  versucht  habe,  den  Torliegenden 
Bericht  möglichst  wissenschaftlich  durch  Einschaltungen  am  Ende 
gewisser  Kapitel  zu  gestalten.  —  Ich  habe  diese  Gelegenheit  benutzt^ 
bezüglich  einiger  chirurgischer  Erkrankungen  resp.  Behandlung  der- 
selben, meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  ich  theils  in  der 
Klinik,  theils  in  der  Poliklinik  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  hier 
niederzuschreiben.  

Der  Torliegende  Bericht  über  die  Leistungen  der  königl.  chirur- 
gischen Uniyersitätspoliklinik  ist  der  erste,  der  Ton  dem  Institut 

1   Chirargische  Klinik.  Wien  1868.  Berlin  1870. 
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ausgeht  Er  soll  einem  grosseren  Leserkreise  ein  Bild  entwerfen, 
nach  welchen  Principien  und  in  welcher  Weise  die  Poliklinik  ge- 
leitet wird  und  welche  Ausdehnung  sie  besonders  in  den  letzten 
Jahren  gewonnen  hat.  Der  letzte  Punkt  macht  es  erforderlich,  auf 
frühere  Jahre  zurückzugehen,  die  ich  jedoch  nur  bezüglich  der  Zahl 
der  jährlich  poliklinisch  Behandelten  heranziehen  kann,  da  ich  selbst 
erst  seit  October  1877  als  Secundärarzt  der  Klinik  unter  Leitung 
von  Prof.  Dr.  Schoenborn  der  Poliklinik  vorstehe.  Wenn  auch 
die  Journale  der  früheren  Jahre  mit  vorzüglicher  Genauigkeit  ge- 
führt sind,  so  scheint  es  mir  bei  den  nothwendiger  Weise  sich  nur 
auf  das  Wesentlichste  beschränkenden  Bemerkungen  im  Journal  doch 
sehr  wichtig,  dass  man  die  Kranken  selbst  gesehen  hat,  sich  ihrer 
also  bei  Durchlesung  der  Joumalnotizen  erinnert.  Der  Bericht  wird 
dadurch  an  Genauigkeit  wesentlich  gewinnen,  während  im  anderen 
Falle  Manches  fehlen  würde.  Der  Leser  wird  auch  jetzt  noch  viele 
Ltteken  entschuldigen  müssen,  denn  weil  ich  die  Anfertigung  eines 
Berichtes  erst  später  ins  Auge  fasste,  sind  die  Notizen  erst  in  den 
letzten  Monaten  ausführlicher  gemacht. 

Ehe  ich  auf  den  Bericht  selbst  eingehe,  muss  ich  noch  einer 
Einrichtung  gedenken,  welche  mit  der  Poliklinik  in  innigstem  Zu- 
sammenhang steht,  und  die  ihren  Ursprung  1)  dem  oftmaligen  Mangel 
an  disponiblen  Betten  in  der  Klinik,  und  2)  dem  steten  Wachsthum 
der  Poliklinik  verdankt.  Es  ist  dieses  die  Begründung  sogenannter 
Filialen.  Dieselben  sind  bestimmt  zur  Aufnahme  von  reconvalescen- 
ten  Kranken  aus  der  Klinik,  ferner  für  Kranke,  die  zwar  klinisch 
operirt  sind,  für  welche  aber  in  der  Klinik  kein  Platz  war,  und  die 
poflt  operationem  nicht  absolut  nothwendig  in  derselben  verbleiben 
müssen,  ferner  für  poliklinisch  operirte  auswärtige  Patienten,  und 
endlich  für  luetische  Kranke,  welche  auf  die  allgemeinen  Stationen 
der  Klinik  statutenmässig  nicht  aufgenommen  werden  dürfen. 

Die  Einrichtung  der  ersten  Filiale  fällt  in  das  Jahr  1873,  und 
ihre  Zahl  hat  sich  heute  bis  auf  5  gesteigert.  Dieselben  liegen  alle 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Klinik  und  haben  zusammen  ca.  25  Bet- 
ten, welche  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten  fast  immer  belegt 
sind.  Im  Winter  und  Frühjahr  ist  der  Zuzug  aus  der  Provinz  und 
besonders  aus  Bussland  geringer,  und  daher  sind  dann  auch  nicht 
immer  alle  Filialen  mit  Kranken  belegt. 

Im  Ganzen  sind  im  vergangenen  Jahre  in  den  5  Filialen  zu- 
sammen ca.  150  Kranke  behandelt  worden.  Dieselben  finden  Auf- 
nahme zu  denselben  Cur-  und  Verpflegungskostensätzen  wie  auf  den 
allgemeinen  Krankenstationen  in  der  Klinik,  erhalten  das  nOthige 
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Verbandmaterial  —  unter  UmstiLnden  auch  alles  zum  Lister'schen 
Verbände  Gehörige  —  unentgeltlich  und  stehen  in  Behandlung  des 
Secundärarxtes.  —  Diese  Filialen  sind  von  ganz  bedeutendem  Nutzen 
f&r  die  Klinik  und  Poliklinik;  denn  einmal  ermöglichen  sie  die 
jedesmalige  sofortige  Aufnahme  Ton  auswärtigen  Kranken,  welche 
leider  nur  zu  oft  ohne  Torherige  Anmeldung  hier  ankommend,  in 
der  Klinik  keinen  Platz  finden,  andererseits  gestatten  sie  bei  An- 
kunft schwer  Verletzter,  unabweisbarer  Patienten  in  der  Klinik,  falls 
alle  Plätze  belegt  sind,  sofort  den  einen  oder  anderen  reconvalescen- 
ten  Patienten  zu  evaeuiren  und  so  für  den  schwer  Kranken  Platz 
zu  schaffen.  Fflr  die  Poliklinik  liegt  der  grosse  Werth  der  Filialen 
in  der  Möglichkeit,  auswärtige  zur  Operation  hergekommene  Kranke, 
welche  in  der  Stadt  kein  Unterkommen  haben,  poliklinisch  operiren 
und  nachbehandeln;  femer  weniger  bemittelte  syphilitisch  Kranke 
unter  beständiger  ärztlicher  Aufsicht  in  Behandlung  nehmen  zu  kön- 
nen, und  Kranke  die  nicht  gern  in  die  Klinik  aufgenommen  sein 
möchten,  nicht  ohne  Weiteres  abweisen  zu  müssen.  Für  den  Secun- 
därarzt  endlich  ist  diese  Einrichtung  insofern  unschätzbar,  als  er 
lernt  eine  grosse  Anzahl  oft  recht  schwer  Kranker  mit  weniger 
.Comfort**  zu  behandeln,  als  er  dies  Tom  klinischen  Krankensaal 
her  gewohnt  war,  und  dass  ein  grosser  Hfllfsapparat  sehr  wohl  zu 
entbehren  ist 

Ausser  diesen  in  den  Filialen  liegenden  Kranken  liegt  dem  Se- 
cnndärarzt  auch  die  Behandlung  derjenigen  Patienten  ob,  deren  Zu- 
stand es  nicht  erlaubt,  dass  sie  täglich  zum  Verbandwechsel  etc. 
nach  der  Klinik  kommen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Zahl 
derselben  nicht  zu  hoch  anwachsen  darf,  und  dass  auch  die  Entfer- 
nungen dabei  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  In  letzter  Hinsicht 
ttbernahmen  einige  der  Herren  Armenärzte  in  entfernten  Stadttheilen 
liegende  Patienten  zur  Nachbehandlung. 

Arzneien. 

Die  Kranken  erhalten,  soweit  es  irgend  angeht,  Medicin  und 
stets  Alles  zu  einem  Verbände  nöthige  Material  unentgeltlich.  — 
Solut.  Kalii  jodati,  Acidi  carbol.,  Kalii  chlorici  werden  in  allen  Fällen 
frei  gegeben,  weil  sie  in  der  Ellinik  selbst  dispensirt  werden.  Ebenso 
erfolgt  eine  unentgeltliche  Verabreichung  Ton  Ungt  argenti  nitrici; 
Ungt.  Diachyli  Hebrae  und  Emplastr.  Hydrargyri.  Der  Verbrauch  in 
diesen  Sachen  ist  ein  sehr  grosser,  er  lässt  sich  jedoch  nicht  genau 
feststellen,  da  auch  die  Stationen  oft  tou  dem  Vorrathe  der  Poliklinik 
versorgt  werden. 
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Verhältnisg  der  Poliklinik  zur  Klinik. 

Am  kürzesten  ist  dieses  Verbältniss  mit  wenigen  Worten  so  zu 
definiren,  dass  stets  darauf  Bedacht  genommen  wird,  der  Klinik  (sei 
es  den  Stationen,  sei  es  fttr  den  klinischen  Unterricht)  Kranke  zuzu- 
führen. Besonders  in  letzter  Hinsicht  ist  es  vollständig  Usus  gewor- 
den, dass  vor  der  „  Klinik "  über  etwaige  zum  Vorstellen  geeignete  oder 
sonst  interessante  Fälle  Herrn  Prof.  Schoenborn  berichtet  wird,  und 
dass  er  dann  diejenigen  Kranken  bestimmt,  die  er  zur  Demonstra- 
tion verwenden  will.  Sämmtliche  Fracturen  und  Luxationen  werden, 
wenn  irgend  thunlich ,  eo  ispo  zur  Vorstellung  asservirt  Daher 
kommt  es  auch,  dass  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  der 
Operationen  in  der  Poliklinik  selbst  ausgeführt  wird.  Dass  diese 
Einrichtung  für  die  Studirenden  von  enormem  Nutzen  ist,  liegt  auf 
der  Hand,  denn  gerade  die  alltäglichen,  poliklinischen  Fälle  sind 
68  ja,  welche  dem  praktischen  Arzte  am  ehesten  und  häufigsten  zu 

Gesicht  kommen. 

Bericht. 

Bei  Beginn  des  Berichtes  ttber  die  Thätigkeit  der  Poliklinik  vom 
1.  Januar  bis  31.  December  1878  wende  ich  mich  zuerst  an  die  Vor- 
jahre, um  an  der  Hand  der  Zahlen  die  steigende  Entwicklung  der 
Poliklinik  nachzuweisen.  Laut  poliklinischem  Journal  wurden  be- 
handelt 

im  Jahre  1868 727  Kranke 

»       n       1869 588       „ 

n       «       1870 544       „ 

»       n       1871 527       ^ 

n       n       1872 1074       „ 

»        n       1873 2215       „. 

»       n       1874 2198       „ 

n       n       1875 2934       „ 

n       n       1876 3196       „ 

n       n       1877 3401       „ 

»        »       1878 4112       , 

Unter  diesen  fahlen  sind  nicht  mit  aufgenommen  die  Zahnpatienten, 
die  jährlich  gleichfalls  ein  erhebliches  Contingent  stellen;  denn  es  werden 
durchschnittlich  täglich  6  Zähne  gezogen,  so  dass  also  pro  Jahr  2160  Zahn- 
eztractionen  vorgenommen  werden  (die  einzelnen  Zahnextractionen  werden 
im  Jonmal  nicht  notirt,  ich  Hess  jedoch  während  mehrerer  Monate  jeden 
gezogenen  Zahn  verzeichnen,  nnd  es  ergab  sich  pro  Tag  obige  Darch- 
sebnittszahl). 

Aus  den  bereits  oben  angeführten  Gründen  gebe  ich  keine  nähe- 
ren Daten  ttber  die  Vorjahre,  sondern  beschränke  mich  darauf,  einen 
möglichst  genauen  Bericht  ftlr  das  Jahr  1878  zusammenzustellen. 

Dwticb«  Zeltochrlft  f.  Chirarfi«.  XIII.  Bd.  lg 
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Auf  die  einzelnen  Monate  yertheilen  sieh  die  Kranken  folgender- 

maassen : 

Januar 292 

Februar 267 

März .  292 

April 367 

Mai 368 

Juni 370 

Juli 431 

August 350 

September 350 

October 377 

November 366 

December 282 

4112 

also  durehsehnittlich  pro  Monat         342^3 

und  pro  Tag         11,97 

Eine  Zusammenstellung  naeh  dem  Alter  ergibt  folgendes  Resultat  : 

Kranke 
Alter  mMnnllch  weiblich  SommA  Proc 

1—10  477  414  891  21,6 

11—20  517  300  817  19,8 

21—30     *  637  269  906  22,0 

31—40  422  189  611  14,8 

*  41—50  268  153  421  10,2 

51—60  190  146  336  8,1 

61—70  58  60  118  2,6 

71—80  2  8  10  0,24 

81—85  — 2 2  0,05 

2571      1541      4112 

• 

Fttr  den  Zweek  des  Berichtes  ist  es  jedoch  nicht  möglich,  die 
oben  angegebene  Zahl  Ton  4112  vollständig  zu  yerwerthen,  denn 
erstens  ereignet  es  sich  ab  und  zu,  dass  nach  einmaliger  Unter- 
suchung eine  sichere  Diagnose  noch  nicht  zu  stellen  ist,  und  dass 
mancher  Patient,  besonders  aus  der  Provinz  sich  nur  einmal  in  der 
Poliklinik  vorstellt.  Diese  Fälle  sowohl,  wie  auch  jene,  in  denen 
keine  Diagnose  vermerkt  ist  und  wo  auch  die  eingeschriebenen  No- 
tizen nicht  hinreichen,  eine  genaue  Diagnose  jetzt  noch  zu  stellen, 
sind  in  den  Bericht  nicht  mit  aufgenommen.  Das  zuletzt  (besagte 
involvirt  eigentlich  eine  Nachlässigkeit,  die  jedoch  sehr  verzeihlich 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  besonders  im  Sommer  die  poliklinische 
Sprechstunde,  während  welcher  dem  Secundärarzt  ein  Amannensis 
und  ein  Heilgehülfe  zu  Diensten  sind,  oft  so  sehr  ttberfUlt  ist,  dass 
die  Zeit  von  des  Morgens  V2IO  Uhr  bis  Nachmittags  3  Uhr  kaum 


t 
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hinreicht,  alle  Patienten  abzufertigen.  Auch  sind  dieses  nur  wenige 
FUle.  Drittens  sind  dem  Berichte  nicht  einverleibt  jene  Fälle,  die 
aus  der  Stadt  angemeldet  und  ins  Journal  eingetragen  wurden,  deren 
Wohnung  aber  entweder  ungenau  oder  falsch  angegeben  war,  so  dass 
der  Patient  nicht  behandelt  werden  konnte.  Nach  Abzug  aller  dieser 
Kranken,  deren  Summe  65  beträgt,  bleibt  ein  Bestand  Ton  4047  Pa- 
tienten, deren  Verwerthung  im  Berichte  nichts  im  Wege  steht.  — 
Bechnet  man  hierzu  die  Zahnpatienten,  so  ergibt  sich  eine  Summe 
von  6907  behandelten  Kranken. 

Die  oben  genannte  Zahl  von  4047  Patienten  setzt  sich  nach 
der  Krankheitsfrequenz  wie  folgt  zusammen: 

Abflcesse,  Phlegmonen,  Panaritien,  Paronychie 473 

Hantkrankheiten 434 

Ynlnera 296 

Tumoren 296 

Lues,  ülcera  moliia,  Bnbo  etc 234 

OhrenkrankheiteD 199 

ContnsioDen 199 

Fraetoren  und  Infractionen 197 

Geienkkraokheiten       191 

Krankheiten  der  minnlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  .  174 

Ulcera  cmris 171 

Pharyngitis.  Angina.  —  Ozaena 104 

Hernien 116 

Knochenentzflndnngen      115 

Distorsionen 94 

Nervenkrankheiten 83 

Kehlkopfkrankheiten 19 

Luxationen 74 

Rachitis    .     .     .     .  ' 58 

Rhenmatismns 59 

Fractnrae  complicatae      •     .    ^ 49 

Corpora  aliena 46 

Verbrennungen  und  EIrfriemngen 38 

Congenitale  Leiden 36 

Erysipelas 32 

Ankyloglostnm 31 

Diverse  Ukerationen   • 28 

FnsBverkrttmmnngen 22 

Grannlirende  Wunden 21 

Stomatitis  nnd  Gingivitis 20 

Mastitis 20 

Scoliosen 18 

Obbü  valgum 11 

Pes  planus 17 

Ilstnia  nnd  Prolapsos  ani 14 

Kyphoscoliosen 9 

16^ 
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Clavi '  .     .     .  7 

Phlebitis  und  Thrombosen •     .     .     .  6 

Fluor  albas 5 

Defecte 5 

Caput  obstipum 4 

FingercoDtractureu 4 

Scrophuloseu 4 

Parotitis 3 

Blutungen 3 

Dakryocystitis 2 

Traumatöse  Oesophagusstrictur .     . 1 

Summa    4047 

Bei  der  Beschreibung  bin  ich  der  Anordnung  der  Krankheiten 
nach  Körpertheilen  gefolgt,  und  fttge  zum  Schluss  die  Allgemeiner- 
krankungen hinzu.  ^) 

I.  Kopf. 

1.  Verletzungen  87,  gest.  3. 


Art  dtr  VerlttsBDf 


Ohne  Othln- 
enoheUionfen 


Mit  0«UrB- 
.  enehetnangwi 


Total 


Contusionen  des  Kopfes  ohne  Wunde 
Wunden  der  Kopfschwarten  .  .  . 
Fracturen  der  Sch&ddknochen 

a)  Bubcut 

b)  offen 


Wie  die  Tabelle  lehrt,  sind  am  häufigsten  Wunden  der  Kopf- 
schwarte zur  Behandlung  gekommen.  Von  denselben  drangen  18 
bis  auf  den  Knochen  i  so  dass  das  Periost  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  mit  durchtrennt  war. 

Die  Behandlung  erstrebte  zunächst  sorgfältige  Reinigung  der 
Wunde  und  der  Umgebung.  Letztere  wird  in  einer  grossen  Aus- 
dehnung um  die  Wunde  herum  glatt  rasirt  nnd  mit  zweiprocentiger 
Garbolsäure  gewaschen,  darauf  die  Wunde  selbst  mit  fttnfprocentiger 
Carbolsäure  ausgespült,  von  gequetschten  Gewebefetzen  und  Schmutz 


1)  HinBichtlicb  einiger  Detaüs  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheits- 
gnippen  habe  ich  mich  KrOnlein's  Berichten  über  die  chirurgische  Klinik  und 
Poliklinik  von  Langenbeck  angeschlossen.  Supplt-Bd.  zu  Langenbeck*s  ArchiT. 
Bd.  XXI. 
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BorgflUtig  gereinigt,  und  wenn  ihre  Ränder  nicht  zu  sehr  gerissen 
oder  gequetscht  sind,  mit  wenig  Gatgutsuturen  genäht.  Darauf  in 
zweiprocentige  Carbolsäurelösung  getauchte  v.  Bruns'sche  Verband- 
watie  aufgelegt,  ein  tüchtiger  Jutebausch  applicirt  und  Alles  mit  einer 
Binde  befestigt. 

Während  der  ersten  Tage  gewöhnliche  antiphlogistische  Behand- 
lang (Eis,  Ruhe,  Stuhlgang).  Haben  sich  nach  Verlauf  der  ersten 
8 — 10  Tage  keine  Entzttndungserscheinungen  gezeigt  und  ist  das 
Allgemeinbefinden  gut,  so  lasse  ich  dann  die  Patienten  in  der  Regel 
wieder  zum  Verbandwechsel  nach  der  Poliklinik  kommen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  der  eine  Todesfall. 

Hermann  Swars,  21  Jahre,  Tapezierer.  —  Patient  kam  am  25.  Janaar 
in  die  Behandlung  der  Poliklinik  und  gab  an,  am  23.  Abends  gegen  8  Uhr 
flberfallen  und  durch  einen  Säbelhieb  verwandet  worden  zu  sein.  —  Stat. 
praes.  Wände  5  Cm.  vor  dem  Taber  pariet.  sin.  beginnend,  schräg  nach 
innen  verlaufend,  4  Cm.  Aber  der  Mitte  der  linken  Augenbrane  endend. 
Die  Wunde  klafit  nicht,  ist  zum  Theil  eitrig,  zam  Theil  blutig  verklebt. 
Weichtheile  der  Umgebung  normal.    Allgemeinbefinden  gut. 

Es  wurde  ein  Carbolwatteverband  angelegt  und  Patient  während  der 
nächsten  Tage,  da  absolnt  keine  entzflndliche  Reaction  eingetreten  war, 
weiter  ambnlatorisch  behandelt.  —  Bis  zum  5.  Februar  war  die  Wände 
geschlossen  und  Patient  befand  sich  wohl.  An  diesem  Tage  klagte  er  über 
Schmerzen  und  Abgeschlagenheit  und  die  Wunde  hatte,  während  sonst  der 
24  standige  Verband  fast  trocken  geblieben  war,  auffallend  viel  eitriges 
Beeret  geliefert.  Patient  erhält  die  Weisung,  im  Bett  zu  bleiben  und  Eis 
auf  den  Kopf  zu  legen.  Am  6.  Morgens  wollte  er  das  Bett  verlassen,  fiel 
aber  ohnmächtig  vor  demselben  hin.  In  den  nächsten  Tagen  gesellten  sich 
Delirien  mit  abendlichen  Temperaturen  bis  41,0  hinzu,  und  es  etablirten 
sich  kleine  Weichtheilabscesse  um  die  vollständig  klaffende  Wunde,  deren 
Omnd  von  dem  von  Periost  entbl&ssten  Os  frontis  und  pariet.  sin.  gebildet 
wurde.  Auf  demselben  war  nichts  von  Fissur  oder  Fractur  zu  erkennen. 
Im  weiteren  Verlauf  trat  eine  Pleuritis  und  Pneumonie  hinzu,  Patient  col- 
labirte  und  starb  am  12.  Februar. 

Da  der  Thftter  ein  Soldat  war,  wurde  die  Leiche  vom  Militärgericht 
requirirt  und  durch  freundliche  mtlndliche  Mittheilung  des  Stabsarztes,  der 
die  Section  gemacht  hat,  erfuhr  leb,  dass  dieselbe  den  Tod  durch  Pyämie 
ausser  Frage  gestellt  hat.  An  der  getroflbnen  Schädeistelle  war  nichts  von 
einer  Knochenverletzung  nachzuweisen,  auch  bestand  weder  Meningitis  noch 
etwa  ein  intracranieller  Blnterguss. 

Der  Fall  ist  hinsichtlich  der  Prognose  der  Kopfverletzungen 
äaaserst  lehrreich ;  denn  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  Jeder  die  Pro- 
gnose bis  zum  Tage  der  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
als  absolut  gut  hingestellt  haben  würde,  wozu  der  bisherige  Verlauf 
auch  ganz  entschieden  berechtigte. 


236  xm.  Stetter 

Die  12  Fracturen  der  Schädelknochen  kamen  vor  bei; 


^ 

S=3SS 

Mftfin«r 

Alter 

OMt 

Fmo«n 

Alter 

OMt. 

Ksabtn 

Alter 

GMt. 

MiddMD 

Alter 

GMt. 

1 

59 

1 

l 

36 

— 

l 

6 

— 

1 

3 

1 

45 

1 

— 

— 



1 

5 

— 

1 

P/. 
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1 

37 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

l 

36 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

2 

28 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

l 

20 

— 

— 

— 



*" 

— 

— 

— 

7 

— 

2 

1 

— 



2    ^ 

— 

— 

2 

— 

— 

Wenn  die  Zahl  auch  nur  klein  ist,  so  beweist  sie  doch  wieder, 
dass  die  Schftdelfractaren  häufiger  bei  Männern  vorkommen,  als  bei 
Frauen  und  Kindern«  Vier  der  Fracturen  (Knabe  Ton  6,  Mädchen 
von  3,  Männer  von  28  Jahren)  wurden  in  die  Klinik  aufgenommen 
und  geheilt  entlassen.  Die  ttbrigen  wurden  poliklinisch  in  ihren 
Wohnungen  behandelt  Von  den  beiden  Todesfällen  ist  besonders 
der  eine  interessant  und  erwähnenswerth. 

Ferdinand  Zipaiii  45  Jahre,  Arbeiter.  —  Patient  gibt  an,  gestern 
6 — 8  Stufen  einer  Leiter  hinantergefallen  zu  sein  nnd  danach  plötzlich  das 
Gehör  auf  dem  linken  Ohr  fast  vollständig  verloren  zu  haben;  mit  dem 
rechten  Ohr  habe  er  schon  lange  schlecht  gehört  Er  ist  nach  dem  Fall 
gleich  anfgestanden,  hat  die  Besinnaog  nicht  verloren. 

Stat  praes.  Patient  hört  die  Uhr  links  nur  beim  Anlegen  an  die 
Muschel,  redits  in  einer  Entfernung  von  3  Cm.  —  Das  linke  Trommelfell 
ist  in  seiner  oberen  Hälfte  wenig  geröthet,  zeigt  aber  absolut  nichts  von 
einer  Blutung  hinter  demselben,  auf  dem  rechten  Trommelfell  finden  sich 
kleine  stecknadelkopfgrosse  Blntergttsse  unter  die  Membr.  externa.  Beide 
äussere  Qehörgänge  sowie  beide  Nasenhftlften  sind  frei  von  Blut,  unter  den 
Augen  keine  Sugillationen«     Patient  ist  bei  völlig  freiem  Sensorium. 

Die  Ohrsymptome  Hessen  mich  eine  intracranielle  Blutung  vermuthen, 
ich  verordnete  deshalb  dem  Patienten  ruhige  Bettlage,  Eis  auf  die  linke 
Kopfhälfte  nnd  Ol.  Ricini.  —  Als  ich  ihn  am  nädisten  Tage  besuchte, 
hörte  er  auf  dem  linken  Ohr  gar  nichts  mehr,  hatte  mehrmals  Eibrechen 
gehabt,  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen,  hatte  während  des  Tages  phan- 
tasirt,  kurz  bot  Erscheinungen  einer  Meningitis  dar.  —  Am  zweiten  Tage 
steigerten  sich  die  Erscheinungen  und  sehr  bald  trat  Exitus  letalis  ein. 
Der  Todestag  ist  im  Journal  leider  vergessen  worden  anzugeben,  und  ich 
habe  von  den  Angehörigen  des  Patienten  Niemanden  mehr  ausfindig  machen 
können.  —  Die  Section  wurde  verweigert  —  Besonders  bezüglich  der  Dia- 
gnose und  Prognose  scheint  mir  dieser  Fall  interessant;  denn  nur  die 
plötzlich  eingetretene  Schwerhörigkeit  fahrte  hier  auf  die  Diagnose  einer 
Schädeifractur  resp.  cerebralen  Blutung  nnd  die  darauf  bezflgliche  Therapie. 
Dass  Patient  am   dritten  Tage  nach  dem  Fall  schon   gar  nicht  mehr  mit 
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* 

dem  linken  Ohre  hdren  konnte,  beweist,  daas  wir  es  mit  einem  zunehmen* 
den  Blntergnss  sn  than  hatten. 

Der  zweite  Todesfall  trat  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung 
ein.  Patient  war  in  trunkenem  Zustande  eine  Treppe  hinunterge- 
fallen und  hatte  sich  eine  mehrfache  Scbädelfractur  zugezogen. 

Als  ich  ihn  eine  Stunde  nach  dem  Fall  sah,  lag  er  vollkommen 
besinnungslos  im  Bett  und  hatte  bereits  Tracheairasseln.  —  Section 
nicht  gestattet 

Von  den  ftlnf  geheilten  Fällen  von  Fractura  cranii  sind  be- 
sonders erwähnenswerth  das  dreijährige  in  die  Klinik  aufgenommene 
Mädchen  und  der  eine  der  beiden  28  jährigen  Männer,  welcher  ausser 
der  Scbädelfractur  wahrscheinlich  eine  Wirbelfractur ,  ferner  eine 
Fractura  claviculae  und  scapulae  hatte.  Am  13.  Februar  d.  J.  fand 
ich  folgenden  Status:  Dicht  über  dem  Tuber  parietale  sin.  begin- 
nend eine  Depression,  die  sich  verschieden  tief  bis  fast  zur  Haar- 
grenze der  linken  Stimhälfte  erstreckt,  von  festem  Narbengewebe 
überzogen.  —  Geistige  Functionen  normal. 

Von  dem  Mädchen  lasse  ich  einige  kurze  Angaben  aus  dem 
klinischen  Journal  folgen. 

Marie  Walkowski,  Arbeiterkind,  3  Jahre.  Das  Kind  ist  am  25.  April 
1  Stock  hoch  zum  Fenster  hinaus  aufs  Steinpflaster  gefallen  und  blieb  sofort 
besinnungslos  liegen. 

Stat.  praes.  Patientin  liegt  vollkommen  ohne  Besinnung  da,  aus 
der  Nase  fliesst  Blut,  rechte  Kopfhftlfte  stark  geschwollen,  Anschwellung 
fluctnirt  —  Augen  stehen  in  Convergenzstellung,  Pupillen  reagiren  sehr 
wenig  und  langsam.  Linke  Körperhälfte  zagt  Lähmungsersoheinungen  so- 
wohl hinsichtlich  der  Motilität  wie  der  Sensibilität.  Respiration  20  in  der 
Minute,  Puls  84.  —  In  der  hinteren  Hälfte  der  Sutnra  sagittalis  fflhlt  man 
anch  nur  unsicher  eine  Depression  des  rechten  Scheitelbeines. 

Die  Symptome  bleiben  im  Verlauf  der  ersten  Tage  dieselben ;  nur  ge- 
sellte sich  eine  sehr  ausgesprochene  Schmerzhaftlgkeit  bei  Druck  auf  den 
Proc.  mastoid.  dexter  hinzu,  allmählich  jedoch  stellten  sich  Motilität  und 
Sensibilität  wieder  her;  nur  die  Anschwellung  der  rechten  Kopfhälfte  blieb, 
wenn  auch  nicht  in  derselben  Ausdehnung  wie  anfangs,  bestehen.  Es 
wurde  daher  eine  Incision  gemacht,  durch  welche  sich  serös-blutige  Flässig- 
keit  entleerte.  —  Es  bildeten  sich  dann  rasch  alle  Sjrmptome  zurück,  das 
Kind  erholte  sich  und  befindet  sich  hente  ganz  wohl. 

Stat  praes.  vom  2.  Februar.  Rechte  Schläfengegend  flach  hervor- 
gewdlbt,  dicht  am  Ohr  beginnt  schräg  nach  hinten  und  oben  verlaufend 
eine  Knochenspalte  von  1 V2  Cm.  Breite  bis  zum  Tnber  pariet.  dextr.  Dicht 
unter  demselben  wird  die  Knochenspalte  enger  (t  Cm.  breit),  biegt  recht- 
winklig ab  und  endet  3  Cm.  hinter  dem  Tub.  pariet.,  so  dass  die  ganze 
Knochenspalte  eine  Länge  von  10  Cm.  hat.  —  Hinter  dem  Ohr  fflhlt  man 
ioi  Processus  mastoid.  eine  von  der  rechten  Spalte  ausgehende  2  Cm. 
lange  Knochenverschiebung.    Der  Weichtheilverschluss  der  Knochenspalte 
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ist  sehr  leicht  eiDdrflckbar,  besteht  aas  normaler  Haot  and  jedenfalls  noch 
sehr  weichem  daranter  liegendem  Gewebe.  Palsation  in  der  ganzen  Aas- 
dehnang  deatiich.  —  Geistig  ist  das  Kind  ganz  klar.  Allem  Anschein 
nach  hat  es  sich  hier  nm  eine  Praetor  des  rechten  Scheitelbeines  gehan- 
delt, welche  sich  bis  aaf  die  Basis  erstreckte  *  and  es  ist  prognostisch 
von  Werth,  dass  bei  einer  derartigen  Verletzang  dnes  dreijährigen  Kindes 
nicht  Ezitas  letalis  eintrat.  Nach  stetiger  Abnahme  der  Symptome  za  ar- 
theilen, hat  jedenfalls  kein  wachsender  Blatergoss  in  der  Sehidelhöhle  be- 
standen. 

2.  Entzündungen.    22  Fälle. 

Einmal  kam  eine  Caries  der  Schädelknochen  zur  Beobachtung, 
deren  Inhaber  jede  luetische  Infection  aufs  Entschiedenste  zurückwies. 

Patient  gab  an,  vor  circa  3  Monaten  eine  Anschwellnng  aaf  dem  linken 
Os  parietale  bekommen  zu  haben,  die  sich  rasch  nach  dem  Os  zygoma- 
ticom  hin  verbreitete  und  dort  incidirt  wurde.  Es  entleerte  sich  Eiter  und 
es  traten  im  weiteren  Verlauf  noch  mehrere  derartige  Anschwellungen  auf, 
die  sich  entweder  von  selbst  öffheten  oder  incidirt  wurden. 

Stat.  praes.  Anf  dem  linken  Os  pariet.,  Os  zygomatic.  und  Proc. 
mastoideus  mehrere  Fisteln,  die  auf  rauhen  Knochen  führen ;  die  umgeben- 
den  Weichtheile  sind  zum  Theil  eitrig  unterminirt,  zum  Theil  ddematös 
durchtränkt.  —  Patient  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen  und  nach  einigen 
Wochen  geheilt  entlassen,  nachdem  die  Fisteln  und  cariösen  Knochenpar- 
tien mittelst  Knochenlöffel  ausgeschabt  worden  waren. 

Abscesse  und  Weichtheilentzündungen  wurden  in  21 
Fällen  beobachtet.  Betreffs  der  Behandlung  ist  nichts  Wesentliches 
hinzufügen.  Die  Abscesse  wurden  incidirt,  die  Phlegmonen  mittelst 
warmer  Umschläge  behandelt. 

3.  Geschwülste.    16  Fälle. 

Atherome .> 11 

Verruca 1 

Angiome      2 

Sarkom  des  Siebbeins 1 

Haematom .  1 

16 

Davon  sind  operativ  behandelt: 

a)  Atherome 11 

h)  Verruca 1 

c)  Angiome 2 

d)  Haematom 1 

Die  Atherome  waren  sämmtlich  auf  dem  behaarten  Kopf  nnd 
ihre  Exstirpation  bot  nichts  besonders  Bemerkens werthes ;  dasselbe 
gilt  von  der  Verruca.  Die  beiden  Angiome  —  beides  Teleangiecta- 
sien  bei  kleinen  Kindern  —  wurden  mit  dem  galvanokaustischen 
Stichelinstrument  behandelt  nnd  geheilt,  endlich  das  Haematom  durch 
Function  und  Compression. 
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4.  Hydrocephalus.    7  Fälle,  2  gest. 


Anzahl 

Alter  des  Kindes 
all  die  Hydroc.  entatand  (est 

1 

1 

2 

1 
1 
1 

cooffenit              1 
3  Monate             1 

6-7        ,                  - 

7-8        ,                  - 
?                        — 

7  2 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  Hydrocephalen  erst  im 
Laufe  der  ersten  Lebensmonate  entstanden  und  zwar  am  häufigsten 
etwa  im  7.  Monat.  —  Bei  zwei  Kindern  waren  deutliche  Symptome 
einer  allgemeinen  Bachitis  Torhanden,  bei  den  übrigen  war  bezüg- 
lich der  Aetiologie  nichts  festzustellen. 

Zwei  der  Hydrocephalen  wurden  punctirt,  der  eine  zweimal  und 
danach  ein  Gompressionsverband  angelegt.  Es  wurde  eine  dünne 
wasserhelle  FlQssigkeit  in  geringer  Quantität  abgelassen.  Beide  Kin- 
der starben. 

Nach  den  Functionen  stellten  sich  in  Zwischenräumen  von  2  bis 
3  Stunden  Krämpfe  ein,  denen  die  Kinder  erlagen.  —  Bei  den  übrigen 
sind  bis  jetzt  ohne  besonderen  Erfolg  Compression  und  Einpinselun- 
gen mit  Jodoform-CoUodium  nach  der  Madelung'schen  Vorschrift  an- 
geordnet worden.    Zwei  befinden  sich  noch  in  Behandlung. 

n.  Ohr. 

Ln  Ganzen  208  Fälle.  >) 


Krankheit 


Geat. 


1 
2 


4 
b 
6 

7 


8 
9 


Otitis  externa  difiusa  et  circumscripta 

Otitis  interna  (media  et  interna) 

Folgen  fUr  die  Gehörknöchelchen 

Trommelfellerkrankungen 

Myringitis  incl.  Abscesse 25 

Pmorationen 11 

Haematome 2 

Granulationen 3 

Narben 3 

Caries  et  necrosis  processus  mastoidei 

Tumoren 

Corpora  aliena  und  Gerumenpfiröpfe 

Enfsipelas 

Othaematom 

Atresie      

Taubstummheit      

Abscesse  und  Furunkel  in  der  Ohrgegend   ....    .    . 
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1)  Dass  hier  mehr  F&lle  erscheinen,  als  in  der  obigen  Tabelle  Terzelchnet  sind, 
li^  daran,  dass  gewisse  Entzündungen  in  der  Ohrgegend  jetzt  zum  Ohr  geredmet 
ainc^  w&hrend  sie  bei  der  Eintheilung  nach  Krankheiten  zu  den  Entzündungen  ge- 
rechnet wurden.    Die  Ekzeme  des  Ohres  sind  zu  den  Hautkrankheiten  gezählt 
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1.  Otitis  externa  diffusa  et  circumscripta. 

Das  Auftreten  der  Otitis  externa  diffusa  et  circumscripta,  bezüg- 
lich des  Alters  und  des  Geschlechts  der  Patienten  ergibt  sich  aus 
folgender  Tabelle. 


Altar 

HIonUch 

WalbUch 

SUDOUl 

0—1 

l 

11 

1-5 

4 

5 

9 

5—10 

3 

4 

7>34 

10—15 

5 

4 

A 

15-20 

6 

2 

sf 

20—25 

3 

5 

®> 

-25—30 

5 

2 

7 

30—35 

4 

l 

5 

35-40 

2 

1 

3 

40—45 
45—50 

4 
3 

1 

1 

5 
4 

38 

50-55 

2 

1 

3 

55—60 

2 

1 

1 

60-65 

— 

— 

65—70 

1 

1 

r 

43 


29 


72 


Wir  ersehen  daraus,  dass  die  grossere  Anzahl  Patienten  in  einem 
Alter  Ton  über  20  Jahren  stand,  dass  also  bei  Kindern  die  Otit.  ext, 
entgegen  sonstigen  Beobachtungen,  verhältnissmässig  selten  beob* 
achtet  wurde.  —  Jene  Fälle,  in  denen  die  Otitis  entweder  eine 
Myringitis  nach  sich  zog  oder  mit  derselben  zugleich  auftrat,  sind 
hier  mit  eingerechnet 

Die  Otitis  ext  circumscripta  kam  14  mal  zur  Beobachtung.  Die 
Fälle  verliefen  alle  in  gleicher  Weise,  in  der  Art,  dass  sich  entweder 
anfangs  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  des  Gehörganges  Röthung 
und  Schwellung  zeigte,  oder  dass  schon  ein  Abscess  vollständig  ent- 
wickelt war.  Die  Entzündung  war  nur  in  einem  Falle  periostal,  es 
bildete  sich  ein  subperiostaler  Abscess  ziemlich  dicht  vor  dem  Trom- 
melfell, der  circa  U/2  Monate  nach  der  Incision  sich  noch  nicht  ge- 
schlossen hatte;  ich  erweiterte  daher  die  Fistel  mit  dem  Politzer- 
schen  Messerchen  und  fand  ein  kleines  nekrotisches  Enochenstflck, 
nach  dessen  Extraction  die  Vernarbung  rasch  erfolgte.  Bezüglich 
der  Diagnose,  ob  wir  es  mit  einem  sich  entwickelnden  subperio- 
stalen Abscess  im  Meat  audit.  ext  zu  thun  haben,  werden  mich  in 
der  Folge  immer  die  ganz  enormen  Schmerzen  auffordern ,  diese 
Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen.  Keiner  von  allen  übrigen  Patien- 
ten, welche  mit  Otitis  externa  behaftet  waren,  hat  auch  nur  an- 
nähernd über  derartige  Schmerzen  im  ganzen  Kopf  geklagt,  die  sich 


Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie.  241 

wie  natürlich  noch  erheblieh  steigerten,  als  ich  behufs  Untersuchung 
des  Trommelfells  das  Ohrspeculum  einführte. 

Die  tibrigen  Fälle  von  Otitis  externa  waren  diffuser  Natur  und 
meist  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Hyringitis  verbunden,  welche 
in  drei  Fällen  zur  Perforation  des  Trommelfells  führte.  —  In  einer 
beträchtlichen  Anzahl  —  fast  bei  allen  Kindern  —  war  die  Otitis 
auf  Masern  oder  Scharlach  gefolgt,  welche  Krankheiten  in  diesem 
Jahre  epidemisch  herrschten,  und  ich  kann  besonders  bei  allen  chro- 
nischen Fällen  nicht  genug  die  Wirkung  des  Zincum  sulf.  in  einer 
Lösung  von  0,5  auf  120,0  Aqua  loben.  Ich  liess  den  Kindern  2  mal 
die  Ohren  mit  lauwarmem  Wasser  ausspritzen  und  hinterher  einige 
Tropfen  obiger  Lösung  einträufeln.  In  fast  allen  Fällen  war  die  Wir- 
kung eine  gleich  schnelle  und  gute,  die  vorher  oft  sehr  beträchtliche 
Secretion  liess  fast  augenblicklich  nach  und  war  und  blieb  manchmal 
schon  nach  einigen  Tagen  für  immer  verschwunden.  Die  Hörfähig- 
keit besserte  sich  rasch  und  das  bis  dahin  trübe,  kaum  spiegelnde 
Trommelfell  wurde  glänzend  und  kehrte  rasch  zur  Norm  zurück.  — 
Wenn  nun  auch  dieser  schöne  Erfolg  nicht  bei  allen  chronischen 
externen  diffusen  Otitiden  zu  verzeichnen  ist,  so  hat  doch  auch  bei 
längerer  Dauer  das  Zink  wesentlich  genützt,  indem  es  die  Secretion 
stets  bald  erheblich  gemindert. 

Obgleich  ich  der  Syphilis  ein  besonderes  Kapitel  einzuräumen 
gedenke,  so  will  ich  doch  hier  drei  Fälle  einer  Otitis  externa  syphil. 
nicht  unerwähnt  lassen. 

Bei  zwei  an  Syphilis  erkrankten  Individuen  stellten  sich  in  den  ersten 
Wochen  der  Erkrankung,  während  bei  beiden  Rachengeschwttre  und  Plaques 
nraqneoses  am  weichen  Gaumen  entstanden,  Ohrenschmerzen  ein,  welche 
besonders  bei  einem  der  Patienten  so  heftig  waren,  dass  ihm  zeitweise  die 
Kachtrahe  geraubt  wurde.  Bei  beiden  Kranken  ergab  die  Inspection  in 
der  hinteren  Hälfte  des  Gehörganges  einen  oberflächlichen  Substanzverlast 
in  geringer  Ausdehnung,  welcher  mit  Eiter  belegt  war,  das  Trommelfell 
war  besonders  längs  des  Hammergriffes  stark  injicirt. 

Der  dritte  Patient  hatte  bereits  eine  antisyphilitische  Cur  durchgemacht, 
wahrend  welcher  alle  Erscheinungen  geschwunden  waren.  Er  stellte  sich 
nach  riniger  Zeit  wieder  vor  mit  Klagen  über  heftigen  Ohrschmerz  und 
9  Laufen  des  Ohres*'.  Die  Untersuchung  ergab  vor  Allem,  dass  kein  Symptom 
von  Syphilis  an  seinem  Körper  aufzufinden  war;  der  Meat.  aud.  ext.  zeigte 
sich  mit  eitrigem  Secret  angefüllt  und  nach  Entfernung  desselben  traten 
anfTailend  gerOthete,  zum  Theil  Mtrig  belegte  Excoriationen  zu  Gesicht. 

In  allen  drei  Fällen  träufelte  ich  einmal  täglich  einige  Tropfen 

der  folgenden  Lösung  ein: 

Hydr.  bichlor.  corr.  0,05, 
Natr.  chlor.  0,5, 
Aqua  dest.  5,0. 
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and  erzielte  damit  einen  rascben  und  bis  jetzt  dauernden  Erfolg. 
Für  die  Heilung  durch  die  oben  angeführte  Lösung  beweisend  ist 
hauptsfteblieh  der  dritte  Patient,  denn  bei  den  beiden  ersten  wurden 
zu  gleicher  Zeit  Quecksilberinjectionen  gemacht,  so  dass  auch  diese 
für  die  Heilung  der  Ohraffeetion  yerantwortlich  gemacht  werden 
können. 

2.  Otitis  interna  (media  et  interna).    31  Fälle. 


Alter 

MinnUch 

Weiblich 

0— l 

_. 

_. 

_— 

1—5 

1 

3 

^) 

5—10 

1 

1 

'■' 

10—15 

3 

2 

15-20 

l 

l 

2I 

20—25 

1 

2 

h 

25—30 

i 

— 

1 

30-35 

— 

3 

3 

35—40 

2 

— 

2 

40—45 

.1^ 

1 

1 

45—50 

1 

— 

l 

>18 

50—55 

1 

2 

3 

55-60 

l 

1 

2 

60—65 

1 

1 

65—70 

— 

— 

— 

70-75 

1 

^^^^  ■ 

1) 

14 


17 


31 


Auch  hier  fällt  wiederum  das  grössere  Contingent  auf  die  Pa- 
tienten im  Alter  über  20  Jahre.  Meist  handelte  es  sich  um  chro- 
nische Otitiden.  In  zwei  Fällen,  in  denen  eine  acute  purulente  Otitis 
media  Torlag,  wurde  die  Punction  des  Trommelfells  nothwendig,  sonst 
boten  die  Fälle  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  dar. 

Im  Anschluss  an  die  Otitiden  will  ich  noch  zweier  abgelaufener 
Fälle  kurz  Erwähnung  thun,  welche  Folgezustände  beztiglich  der  Ge- 
hörknöchelchen illuBtriren. 

Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  disiocirte  Steigbttgel.  —  Die- 
selben waren  ans  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ambos  gelöst  und  hingen  in 
beiden  Fällen  im  oberen  hioteren  Quadranten  des  Mittelohrs.  Ich  hoffe  in 
nicht  zu  langer  Zeit  eingehender  über  diese  und  noch  eiiuge  andere  Fälle 
von  Ohrenerkranknngen  berichten  zu  können. 

3.  Trommelfellerkrankungen.    44  Fälle. 

Ausser  den  nachweislich  primären  Trommelfellerkrankungen  habe 
ich  hier  auch  diejenigen  Fälle  aufgeführt,  in  denen  die  Erkrankung 
des  Trommelfells  in  den  Vordergruml  trat,  so  dass  hauptsächlich  ihre 
Behandlung  ins  Auge  gefasst  werden  musste.  r—  In  drei  Fällen  ftthrte 
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die  primäre  acute  Myringitis  zu  Abscessen  im  Trommelfell,  d.  b. 
za  einem  yerbältnissmässig  seltenen  Aasgang,  i)  leb  glaube  aber  den- 
noeb  micb  in  der  Diagnose  nicbt  geirrt  zu  baben,  denn  die  Sym- 
ptome,  welcbe  die  Patienten  angaben ,  entspracben  in  ibrer  Heftig- 
keit bei  weitem  nicbt  denen,  die  bätten  besteben  müssen,  wenn  es 
sieb  um  eine  Hervorwölbung  des  Trommelfells  durcb  einen  Erguss 
im  Mittelobr  in  Folge  einer  acuten  Otitis  media  gebandelt  bätte; 
ausserdem  war  die  Hörfäbigkeit  in  allen  drei  Fällen  nur  sebr  wenig 
alterirt.  Nacbdem  die  Kranken  anfangs  mit  Wärme  (lauwarmes 
Wasser  ins  Obr  zu  träufeln)  und  Blutentziebung  bebandelt  waren, 
wurden  die  Abscesse  mittelst  der  Politzer'scben  Lanzennadel  er- 
?>ffhety  wonacb  sieb  die  bis  dabin  recbt  erbeblicben  Scbmerzen  bald 
verminderten  und  bei  zweien  die  vollständige  Heilung  scbnelle  Fort- 
Bcbritte  macbte;  der  dritte  Kranke,  ein  Patient  aus  der  Provinz, 
musste  wenige  Tage  nacb  der  Paracentese  abreisen,  und  als  er  sieb 
nacb  einigen  Wocben  wieder  einstellte,  war  die  Stieböffnung  zwar 
ganz  verbeilt,  aber  das  Trommelfell  war  getrübt  und  im  binteren 
Drittel  des  Gebörganges  fand  icb  viel  macerirte  Epidermis,  welcbe 
zum  Tbeil  wenigstens  ebne  Zweifel  vom  Trommelfell  geliefert  wurde 
(Myringitis  sicca,  de  Bossi).  —  leb  kann  es  bei  dieser  Oelegenbeit 
nicbt  unterlassen  darauf  binzuweisen,  dass  docb  jeder  Arzt  die  Pa- 
racentese des  Trommelfells  üben  möcbte;  denn  sie  ist  eine  ebenso 
einfacbe,  leicbt  zu  erlernende,  als  segensreicbe  Operation;  einmal 
erspart  sie  dem  Kranken  viele  Scbmerzen,  die  ja  nur  zu  oft  so  beftig 
Bind,  dass  die  Näcbte  scblaflos  zugebracbt  werden  müssen,  und  zwei- 
tens kürzt  sie  die  Krankbeitsdauer  ganz  erbeblicb  ab.  —  Wenn  aber 
durcb  eine  so  einfacbe  Operation  so  grosse  Erfolge  erzielt  werden 
können,  so  ist  jeder  Arzt  verpflichtet  diese  Operation  zu  lernen  und 
im  gegebenen  Falle  auszufttbren;  ganz  abgeseben  davon,  dass  z.  B. 
bei  eitrigen  Ergüssen  ins  Mittelobr  die  rechtzeitige  Paracentese  das 
GehOr  erbalten,  die  nicbt  gemachte  aber  die  Oebörfähigkeit  fürs 
ganze  Leben  herabsetzen  oder  ganz  untergraben  kann  (Scharlach, 
Dipbtheritis). 

Die  chronische  Myringitis  folgte  in  einigen  Fällen  auf  die 
acute,  in  anderen  war  sie  das  Residuum  einer  früheren  Otitis  ex- 
terna oder  interna,  deren  Symptome,  als  Patient  sich  vorstellte,  mehr 
oder  weniger  geschwunden  waren,  während  das  Trommelfell  noch 
deutliche  pathologische  Veränderungen  zeigte. 


1)  Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  1878.  S.  251. 
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Perforationen  des  TrommelfellB.    11  Fille. 

Die  meisten  der  Perforationen  waren  alte  abgelaofene  FSJle\ 
keine  war  herrorgerufen  durch  eine  traumatische  Veranlassung,  ^er 
derselbeui  welche  noch  mit  geringem  Grade  einer  Hyringitis  verbun- 
den waren,  sah  ich  ohne  jede  Hedication  sich  von  selbst  sehliessen. 
Die  nachfolgende  Abschuppung  und  der  noch  längere  Zeit  bestehen 
bleibende  chronische  EntzSndungsprocess  des  Trommelfells  heilten 
schliesslich  nach  längerem  Gebrauch  von  Zink-Einträufelungen. 

Um  bei  den  Entzündungen  zu  bleiben,  lasse  ich  nun  die  Fälle  von 

4.  Caries  et  necrosis  ossis  petrusi  et  proeessus 

mastoidei 

folgen.   Es  kamen  im  Ganzen  12  Fälle  zur  Beobachtung,  welche  sich 
dem  Alter  und  Geschlecht  nach  wie  folgt  vertheilen: 


Alter 

M'innUch 

Weiblich 

Bomme 

Gestorb. 

1—6 

1 

2(t) 

3 

l 

5—10 

— 

1 

1 

10-15 

1 

1 

2 

15—20 

1 

l 

20-25 

— 

— 

25—30 

.~ 

... 

_ 

30—35 

l 

1 

2 

35—40 

1 

l 

40—45 

1 

— 

l 

45—50 

— 

— 

50—55 

1 

— 

1 

12 


Die  Tabelle  ergibt,  dass  sich  die  in  Bede  stehende  Erkrankung 
gleichmässig  auf  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  yertheilte, 
dass  jedoch  das  grossere  Contingent  auf  die  Jahre  von  1—20  fällt  (7), 
während  die  anderen  5  Fälle  in  den  Jahren  ron  20  bis  55  auftra- 
ten, endlich  lehrt  die  Zusammenstellung,  dass  bei  weitem  am  selten- 
sten Frauen  von  dein  Leiden  befallen  vnirden,  denn  wir  haben  nur 
eine  Über  20  Jahre  alte  Patientin,  dann  folgen  Kinder  männlichen  Ge- 
schlechts, dann  Männer,  endlich  als  die  am  häufigsten  Erkrankten: 
Kinder  weiblichen  Geschlechts  und  Mädchen  bis  zu  20  Jahren.  — 
Diese  Beihenfolge  ist  im  Allgemeinen  die  gewöhnliche;  dass  Kinder 
häufiger  erkranken  als  Erwachsene,  hat  seinen  Grund  in  der  zar- 
teren Beschaffenheit  und  leichteren  Beizbarkeit  der  Theile,  und  dass 
Männer  häufiger  erkranken  als  Frauen  wird  zur  Genüge  durch  die 
Beschäftigung  der  ersteren  erklärt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,  dass  einmal  Masern 
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(Mädchen  1^«  Jahr)  and  einmal  Scharlach  (Mädchen  7  Jahre)  die 
Veranlassung  des  Leidens  waren.  Alle  übrigen  Fälle  Hessen  sich 
anf  entzündliche  Vorgänge  am  Ohr  zurückführen ,  welche  als  acute 
mir  nur  einmal  zu  Gesicht  kamen  und  zwar  handelte  es  sich  dabei 
um  eine  acute  Otitis  media  (Mann,  39  Jahre).  Ich  komme  auf  diesen 
Fall  noch  einmal  ausführlicher  zurück.  Bei  den  übrigen  Kranken 
Hess  sich  nicht  mehr  genau  eruiren,  ob  es  sich  beim  Beginn  des 
Leidens  um  eine  primäre  Periostitis  proc.  mast.  gehandelt  hatte,  oder 
um  einen  entzündlichen  Vorgang  im  Ohre  selbst.  In  7  Fällen  scheint 
sieher'  eine  Otitis  externa  oder  interna  die  Ursache  gewesen  zu  sein, 
und  in  zweien  eine  primäre  Periostitis  proc.  mast.  bestanden  zu 
baben,  die  beide  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs  waren. 

Auch  dies  wenige  über  die  Aetiologie  Gesagte  weicht  von  der 
Norm  nicht  ab;  denn  es  pflegen  eben  am  häufigsten  die  Otitiden  die 
Ausgangspunkte  der  entzündlichen  Vorgänge  am  Proc.  mast.  zu  sein. 

Hinsichtlich  der  Prognose  bestätigt  unsere  geringe  Anzahl 
gleichfalls  die  bisherige  Ansicht.  Wir  haben  unter  12  zum  Theil 
sehr  schweren  Fällen  nur  einen  Todesfall  zu  verzeichnen  gehabt; 
und  zwar  trat  Exitus  ein  in  Folge  von  Meningitis  basilaris  bei  einem 
elenden  rachitischen  Kinde. 

Die  Diagnose  bot  keine  Schwierigkeiten,  und  war  nur  in 
einem  Falle  nicht  gleich  anfangs  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Es  war 
dies  bei  dem  bereits  oben  erwähnten  Patienten,  welcher  mit  einer 
aeaten  Otitis  media  in  die  Poliklinik  kam.  Das  Trommelfell  sah 
blass  aus,  um  den  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  und  längs  des 
Oriflies  bestand  Gefässinjection.  Die  H^rf&higkeit  war  gänzlich  ge- 
sehwunden. —  Wärme,  Blutentziehungen,  Eis  auf  dem  Kopf  linder- 
ten die  wttthenden  Schmerzen,  über  welche  Patient  klagte,  gar  nicht, 
sondern  4er  Zustand  blieb  sich  3  Tage  lang  vOllig  gleich,  auch  am 
Trommelfell  zeigte  sich  keine  Veränderung.  Patient  fieberte  dabei. 
Am  7.  Tage  trat  hinter  dem  Ohr  eine  geringe  ROthung  und  Schwel- 
lung der  Weichtheile  auf. 

Ein  Druck  auf  dieselben  vermehrte  die  spontanen  Schmerzen 
erheblich.  Da  nun  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen  konnte,  dass 
es  sich  um  eine  Entzündung  resp.  Abscedirnng  in  den  Zellen  des 
Proe.  mastoid.  handele,  so  empfahl  ich  den  Kranken  zur  Aufnahme 
hl  die  Klink,  da  er  zu  Hause  fast  ohne  Bedienung  lag.  —  Herr  Pro- 
fessor Sehoenborn  operirte  ihn,  und  nachdem  die  äussere  Wand 
des  Proc.  mastoid.  durchmeisselt  war,  entleerte  sich  eine  geringe 
Quantität  Eiter.  Patient  befindet  sich  augenblicklich  (15.  Januar) 
noch  in  der  Klinik. 
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Bei  allen  ttbrigen  Eranken  bestanden  entwed^  schon  Fisteln 
im  Proc.  mastoidens  oder  der  Eiter  war  bereits  bis  unter  die  Haut 
des  Processus  gedrungen,  so  dass  kdn  Zweifel  ttber  die  Diagnose 
blieb. 

Die  Behandlung  bestand  in  Incisionen  eventuell  Erweiterung  der 
bestehenden  Fisteln  und  Ausschaben  des  cariOsen  Knochens  resp.  Ex- 
traction  des  Sequesters.  Bei  einer  Patientin  —  Mädchen  von  7  Jahren 
—  war  in  Folge  von  Scharlach  doppelseitige  Caries  und  Nekrose  mit 
Yollständigem  Verlust  des  OehOrs  eingetreten.  Auch  hier  machte 
Herr  Prof.  Schoenborn  die  Nekrotomie  und  entfernte  aus  beiden 
Proc.  mastoid.  ziemlich  grosse  Sequester.  Während  der  Verheilung 
wucherten  schwammige  Granulationen  zum  Oehörgang  heraus,  und 
nach  der  vollständigen  Vemarbung  waren  beide  OehOrgänge  in  ihren 
hinteren  Abschnitten  derartig  verengt ,  dass  es  nicht  mehr  mOglich 
war,  die  dahinter  liegenden  Theile  zu  sehen.  Das  Kind  ist  jetzt  in 
einer  Taubstummenanstalt  untergebracht»  da  es  auch  die  Sprache 
immer  mehr  und  mehr  verlor.  —  Nach  der  Operation  wurde  stets 
die  Wundhöhle  gehörig  mit  zweiprocentiger  Carbolsäureltfsung  aus- 
gespült, ein  Drainagerohr  eingelegt  und  die  Nachbehandlung  nach 
den  allgemeinen  Principien  der  Wundbehandlung  geleitet;  ausserdem 
Eis  auf  den  Kopf  appHcirt  und  ruhige  Bettlage  angeordnet. 

5.  Tumoren. 

Von  Tumoren  kamen  zur  Behandlung  eine  Cutis  pendula  am 
Ohrläppchen  und  7  Ohrpolypen. 

Die  vier  hier  fehlenden,  in  der  Uebersichtstabelle  aber  aufge- 
führten beziehen  sich  auf  Granulationsbildungen  im  Ohr,  die  ich  be- 
reits früher  kurz  erwähnte.  Die  Polypen,  zum  Tbeil  reine  Schleim- 
polypen, zum  Tbeil  fibröse,  sassen  sämmtlich  im  hinteren  Theile  des 
Meat.  aud.  ext.  fest  und  waren  mehr  oder  weniger  weit  hervorge- 
wuchert; zwei  bis  an  die  Ohrmuschel*  Die  pathologisch  anatomische 
Untersuchung  ergab  nur  bei  einem  Flimmerepithel ,  während  die 
ttbrigen  mit  vielschichtigem  Plattenepithel  bekleidet  waren.  Die  Ent- 
fernung der  Polypen  bewerkstelligte  ich  immer  durch  Herausdrehen 
mittelst  Polypenzange  und  Betupfen  der  Basis  mit  Arg.  nitr.  fusum 
oder  Kauterisation  mit  dem  spitzen  Middeldorpf'schen  Galvano- 
kauter.  —  Einer  der  Patienten,  bei  dem  ich  am  Anfang  des  Jahres 
einen  Polypen  extrahirt  hatte,  kam  im  December  mit  einem  Recidiv 
wieder.  Es  war  an  der  alten  Stelle  dicht  vor  dem  Trommelfell  wie- 
der entstanden,  und  stellte  sich  als  kleine  Granulationswuoherung 
dar,  die  ich  noch  zur  Zeit  mit  Arg.  nitr.  behandle.  —  Von  den 
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ttbrigen  Patienten  ist  big  jetzt  keiner  mit  einem  Reeidiv  in  Behand- 
lung gekommen. 

6.  Corpora  aliena  und  Ceramenpfröpfe. 

Fremdkörper  im  äusseren  Gebörgang  kamen  in  6  Fällen  zur 
Beobachtung,  und  zwar  bestanden  dieselben  aus  den  verschiedensten 
Gegenständen  (Erbsen,  Grassamen,  Franzose  [oder  auch  Schwabe  ge- 
nannt, Periplaneta  orientalis],  Motte,  Todtenkäfer  und  ein  nicht  mehr 
erkennbares  Thier).  Glücklicherweise  kamen  die  Patienten  bis  auf 
einen  nach  der  Klinik  noch  ehe  Extractionsmanöver  von  besorgten 
Angehörigen  gemacht  waren,  so  dass  noch  keine  Läsion  oder  störende 
Schwellung  des  äusseren  Gehörganges  vorlag.  Die  Entfernung  ge- 
lang deshalb  auch  in  fünf  Fällen  allein  durch  Ausspritzen  des  Ohres 
mit  lauwarmem  Wasser,  bei  dem  sechsten  mnsste  die  Politzer'sche 
Pincette  nachhelfen. 

Auch  die  Entfernung  der  Gemmen  pfropfe,  die  oft  schon 
eine  kaum  glaubliche  Grösse  erreicht  hatten,  gelang  allein  durch 
Ausspülen.  Nach  ihrer  Entfernung  Hessen  die  subjectiven  Gehör- 
erscheinungen und  die  Schwerhörigkeit,  über  welche  die  Patienten 
klagten,  sehr  bald  nach,  jedoch  mehr  oder  weniger  lange  blieb  eine 
geringe  Otitis  externa  und  Myringitis  bestehen. 

7.  Erysipelas.    Othaematom.    Atresia. 

Von  den  genannten  drei  Erkrankungen  kam  je  eine  in  Be- 
handlung. 

Das  Othaematom  trat  bei  einem  bisher  durchaus  gesunden 
kräftigen  Briefträger  am  rechten  Ohr  auf,  und  zwar  als  spontanes. 

Ohne  jede  äussere  VeraDlassung  scbwoH  innerhalb  4  Tagen  die  Ohr- 
muschel an,  und  Patient  stellte  sich  mit  der  Klage  über  ein  lästiges  Gefühl 
von  Spannung  vor.  —  Die  Anschwellung  erstreckte  sich  über  Helix,  Ant- 
helix  und  Antitragus  bis  in  die  Fossa  concbae  und  Fossa  triangnlaris  hin- 
ein, die  Haut  darüber  war  gespannt,  bläulich  roth  gefärbt,  aber  sonst  /nor- 
mal. —  Patient  war  und  ist  im  Besitz  seiner,  ungetrübten  Geisteskräfte. 
Die  Behandlung  bestand  nur  in  einem  leichten  Compressionsverband ,  den 
ich  jedoch,  den  Bitten  des  Patienten  nachgebend,  nach  circa  8  Tagen  ent- 
fernte. Ich  liess  dann  jede  Behandlung  aus,  und  als  sich  der  Kranke  nach 
circa  3  Monaten  einmid  wieder  vorstellte,  war  jede  Spur  des  Othaematoms 
verschwunden. 

Die  Atresia  auris  betraf  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  dessen  äus- 
serer Gehörgang  au  niveau  der  Muschel  von  Geburt  an  fest  verschlossen 
war.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  knöcherner  Verschluss  vorlag  und 
als  der  Patientin  eröffnet  wurde,  dass  ihr  nur  durch  eine  Operation  zu 
helfen  sei,  verschwand  sie. 

Deatach«  ZelUchrlft  f.  Cblrorgie.  XIII.  Bd.  |7 
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8.  Taubstummheit    3  FWe. 

Bei  zwei  Kindern  war  die  Erkrankung  eongenitali  bei  dem 
dritten  hatte  sie  sich  nach  Typhus  entwickelt.  Bei  den  beiden  ersten 
ergab  die  Spiegeluntersuchung  nichts  Abnormes,  bei  dem  dritten  lag 
eine  Zerstörung  beider  Trommelfelle  und  der  Organe  des  Mittelohrs  vor. 

Der  Vollständigkeit  wegen  habe  ich  noch: 

9.  Abscesse  und  Furunkel  in  der  Ohrgegend 

hier  aufzufahren.    Sie  wurden  fttnfmal  beobachtet,  gaben  jedoch  zu 
keinen  Bemerkungen  Anlass. 


III.  Oesleht,  NaseiihShle,  HnndliShle. 

1.  Verletsungen. 

a)  Contusionen.    14  Fälle. 

Sie  waren  im  Allgemeinen  einfacher  Natur;  nur  einer  Nasen- 
contusion  folgte  eine  sehr  heftige  Nasenblutung,  die  nur  durch  Tam- 
ponade zu  stillen  war.  —  Sie  vertheilten  sich  auf  die  Oesichtsregio- 

nen  derart,  dass 

3  an  der  Stirn, 

3  an  den  Augen, 

2  am  Unterkiefer, 

6  an  der  Nase 
zur  Beobachtung  gelangten.    Man   sieht:   der  am  meisten  hervor- 
ragende Theil  scheint  auch  der  am  meisten  gefährdete  zu  sein. 

b)  Weichtheilwunden.    40  Fälle. 

Die  beobachteten  Wunden  waren  tbeils  Biss-,  theils  Schnitt-, 
theils  Quetschwunden,  und  vertheilten  sich  auf  die  Gesichtsregionen 
wie  folgt: 


Wanden 


der  Stirn .    . 
der  Augenlider 
der  Nase .    . 
der  Lippen  . 
der  Wangen 
des  gansen  Gesichts 


AnMhl 


11 
6 
3 

10 
9 
t 


entstanden  durch 


Qnetedrang  1  Sobnltt 


8 
3 
2 
6 
3 
l 


2 
2 

1 
1 
5 


BlM 


3 

1 


Stteh 


Summa 


40 


23 


t2 


1 


Die  tabellarische  Uebersicht  ergibt,  dass  bei  weitem  am  häufig- 
sten die  Quetschwunden  vorkamen,  welche  theils  durch  Fall,  theils 
durch  Schlag  mit  einem  harten  Gegenstand  entstanden  waren. 
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Sämmtliehe  Wunden  mit  glatten  Bändern,  die  frisch  in  Behand- 
lung kamen,  wurden  durch  die  Naht  vereinigt,  ebenso  wurden  einige 
Durchtrennungen  der  Lippen,  deren  Wundflächen  schon  eiterten,  aus- 
giebig angefrischt  und  genäht.  Die  gequetschten  und  nicht  durch 
Sttturen  vereinigten  Wunden  wurden  bis  zum  vollendeten  Abstoss 
aller  nekrotischen  Gtowebsfetzen  mit  Garbolwasserumschlägen  behan- 
delt, dann  die  Vernarbung  durch  Arg.  nitr.- Salbe  (zweiprocentige) 
eventuell  Touchirungen  mit  Lapis  herbeigeführt. 

Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  günstig,  nur  bei  einer  Patientin 
gesellte  sich  ein  Erysipelas  faciei  hinzu, 'das  jedoch  in  kurzer  Zeit 
leilte.  Bei  einem  Knaben  war  eine  Unterlippenwunde  mit  einer 
Fractur  des  rechten  Unterkiefereckzahns  complicirt  Die 
Fracturlinie  verlief  schräg  von  aussen  und  oben,  nach  innen  und 
unten«  —  Die  abgebrochene  Krone  hing  nur  noch  lose  an  der  Wurzel 
und  wurde  daher  bald  entfernt. 

Die  Bis B wunden  waren  dreimal  von  Hunden,  einmal  vom 
Pferde  beigebracht  Die  Hunde  waren  unverdächtig,  und  es  zeigte 
auch  der  Wundverlauf  nichts  Auffallendes.  —  Es  erübrigt  noch  einen 
Fall  hinzuzufügen,  bei  welchem  die  Verletzung  ein  Insektenstich  auf 
der  Stirn  war. 

c)  Gomplicirte  Fracturen.    4  Fälle. 

Zwei  der  beobachteten  Fälle  waren  Fracturen  des  Oberkiefers, 
zwei  Fracturen  der  Nasenbeine. 

In  Folge  ihrer  Ausdehnung  ist  besonders  die  eine  Oberkiefer- 
fractur  hervorzuheben. 

Qottlieb  Dabihoff,  Arbeiter,  42  Jahre.  Durch  einen  Eggebaken  war 
dem  Patienten  die  ganze  rechte  Wange  und  ein  Tbeil  des  Oberkiefers  ber- 
ansgerissen»  einen  dreieckigen  Lappen  bildend,  dessen  Spitze  am  Canthus 
internus  lag  und  dessen  Basis  vom  Canth.  ezternus  bis  zum  Mundwinkel 
reichte.  —  Die  Fracturlinie  im  Oberkiefer  verlief  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Schneidezahn  linkerseits  und  dem  zweiten  und  dritten  Backzahn 
rechts.  Der  zwischenliegende  Knochentheil  war  frei  beweglich,  der  Gaumen- 
Überzug  volistandig  abgerissen,  endlich  auch  die  untere  Orbitalwand  frac- 
turirt.  Der  Nervus  infraorbitalis  hing  frei  in  der  Wunde  und  war  6  Cm. 
vom  For.  infraorbit  entfernt  abgerissen. 

Nachdem  die  ganze  Wunde  sorgfältig  gereinigt,  wobei  ein  Theil  der 
Facialwand  des  Oberkiefers  und  ein  Theil  des  Bodens  der  Orbita  entfernt 
werden  mnsste  und  mit  fflnfprocentiger  Carbollösung  ausgespfilt,  auch  das 
herausgebrochene  Stück  des  Oberkiefers  möglichst  gut  reponirt  war,  nähte 
ich  die  äussere  Wunde  und  ebenso  den  mucös-periostalen  Ueberzng  des 
harten  Gaumens,  und  legte  mehrere  Drainageröhren  ein.  Patient  wurde  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Die  Hautwunde  heilte  per  primam  und  Patient 
wurde  nach  10  Wochen  geheilt  entlassen. 

17* 
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d)  Verbrennungen  und  Erfrierungen.    7  Fälle. 

Es  gelangten  sechs  Verbrennungen  und  eine  Erfrierung  zur  Be- 
obachtung. Die  ersteren  waren  ersten  und  zweiten  Grades,  wurden 
mit  Ol.  lini  und  Aq.  calcis  behandelt  und  heilten  ohne  naehtheilige 
Narbenverziehungen.  In  einem  Falle  bestand  neben  der  Verbrennung 
des  (jcsichts  noch  eine  solche  der  Hände  und  Arme. 

e)  Luxationen  des  Unterkiefers. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sieb  um  eine  doppelseitige  Luxa- 
tion. Die  eine  trat  bei  einer  Frau  von  22  Jahren  plötzlich  ein,  als 
sie  stark  gähnte,  die  andere  ist  habituell.  Patient  kommt  schon  seit 
Jahren  mit  seiner  Luxation  in  die  Klinik,  und  es  war  ungefähr  die 
dreissigste,  mit  der  er  sich  jetzt  vorstellte.  (Er  ist  seitdem  in  diesen 
Tagen  schon  wieder  einmal  in  der  Poliklinik  gewesen.)  Die  Repo- 
sition gelang  beide  Male  leicht  in  der  Narkose. 

3.  Entsündongen. 

a)  Acute  und  chronische  Entzündungen  der  Weichtheile. 

Erysipelas  faciei,     14  Fälle. 

Es  sind  hier  nur  diejenigen  Oesichtsrosen  aufgeführt,  welche 
sich  als  solche  zur  Behandlung  einstellten,  nicht  diejenigen,  welche 
im  Laufe  der  poliklinischen  Behandlung  von  einer  Wunde  ans  ent- 
standen. Ich  will  sie  spontane  Erysipele  nennen,  möchte  aber  nicht 
falsch  verstanden  werden,  als  ob  ich  annähme,  es  entstände  ein 
Erysipel  primär,  d.  h.  ohne  Wunde. 

In  5  Fällen  handelte  es  sich  um  Erys.  bullosum,  in  7  Fällen 
um  Erys.  ambulans,  zu  welchem  sich  bei  einem  Kranken  Delirium 
tremens  hinzugesellte,  und  zweimal  um  Erys.  phlegmonosum.  Be- 
züglich des  Alters  und  Geschlechts  vertheilen  sich  die  Fälle  wie 
folgende  Tabelle  angibt: 


Alter 

Utonlich 

WeibUch 

Summa 

0—1 

1 

l 

1—10 

— 

1 

1 

11-20 

1 

l 

21—30 

2 

2 

4 

31-40 

1 

1 

41—60 

3 

3 

51—60 

2 

l 

3 

10  4  14 


Man  ersieht  daraus,  dass  das  männliche  Geschlecht  häufiger  er- 
krankte als  das  weibliche,  und  wiederum  besonders  häufig  Männer. 


Erfahmsgen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie.  251 

Ein  Umstandi  der  wohl  in  der  Beschäftigung  der  letzteren  seine  Er- 
klärnng  findet.  —  Obgleich  ich  beabsichtige  am  Schluss  des  Be- 
richtes noch  eine  genaue  tabellarische  Zusammenstellung  aller  Ery- 
sipele folgen  zu  lassen,  will  ich  doch  schon  hier  die  Vertheilung  der 
spontanen  Gtesichtserysipele  auf  die  verschiedenen  Monate  kurz  an- 
führen. Im  Januar,  April,  Mai  und  October  kamen  keine  derselben 
zur  Beobachtung,  im  März,  Juli ,  August  und  November  je  ein  Fall, 
im  Februar,  September,  December  je  zwei  und  im  Juni  vier  Fälle. 
Die  Heilung  ging  bei  allen  Kranken  in  normaler  Weise  unter 
Anwendung  von  localen  (Oel,  Watte)  und  allgemeinen  (Sol.  hydrochlor., 
Kampher)  Mitteln  und  roborirender  Diät  von  Statten.  Zur  Beschrän- 
kung der  Ausbreitung  der  Gesichtsrose  ist  nichts  gethan  worden. 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  bei  den  Erysipelen  der  Extremitäten 

zurück. 

Furunkel.    6  Fälle. 

Zwei  derselben  hatten  ihren  Sitz  am  Angulus  mandibulae  und 

vier  an  der  Nase.  —  Sie  geben  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen 

Anlass. 

Phlegmone  und  Abscedirungen.    38  Fälle. 

Nur  drei  Fälle  gelangten  als  eigentliche  Phlegmonen  zur  Beob- 
achtung. Bei  allen  Übrigen  bestanden  mehr  oder  weniger  deutliche 
Abscedirungen,  theils  chronisch,  theils  acut  entstanden. 

24  derselben  hatten  ihren  Sitz  auf  der  Wange,  7  auf  der  Nase, 
2  im  oberen  Augenlid  und  je  einer  in  der  Oberlippe,  in  der  Zunge 
und  am  harten  Gaumen.  Die  acuten  Abscesse  wurden  eröffnet.  Sie 
heilten  rasch  und  ohne  Zwischenfall,  die  chronischen  wurden  zum 
Theil  erst  äusserlich  mit  Jod  behandelt,  zum  Theil  punctirt,  zum 
Theil  inddirt  und  dann  die  Abscesshöhle  ausgeschabt.  Ihre  Heilung 
nach  operativer  Behandlung  nahm  und  nimmt  zwar  auch  einen  lang- 
samen Verlauf,  ftthrt  aber  doch  schneller  zur  Heilung  als  jede  äussere 
Therapie.  Ich  habe  von  der  Behandlung  mit  Besorbentien  oder  Gom- 
pression  und  roborirender  Diät  incl.  Leberthran  bisher  keine  Erfolge 
gesehen,  obgleich  ich  während  meiner  3 V2 jährigen  Assistentenzeit 
an  der  Klinik  oft  genug  Gelegenheit  hatte,  diese  Behandlungsweise 
zu  prüfen.  Deswegen  behandelte  ich  jetzt  die  kalten  Weichtheil- 
abscesse  sehr  bald  mit  dem  Messer  und  exstirpirte  in  drei  Fällen 
den  ganzen  Abscess.  —  Der  Erfolg  berechtigt,  bei  dieser  Therapie 
zu  bleiben.  Entweder  bleibt  während  der  Jodpinselnngen  Alles  beim 
Alten  oder  die  Haut  über  dem  Abscess  röthet  sich,  wird  dünner  und 
der  Eiter  droht  von  selbst  zu  perforiren,  d.  h.  es  tritt  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  ein,  was  man  erzielen  will. 
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Von  besonderem  Interesse  ist  yielleieht  der  Fall  von  Olossitis 
suppurativa. 

Josef  Pinkert,  Arbeiter,  51  Jahre.  —  Seit  drei  Tagen  bemerkte 
Patient  eine  schmerzhafte  Anschwelinng  der  Zange,  die  ohne  jede  anssere 
Veranlassung  auftrat.  Die  Schwellung  nahm  so  rasch  su»  dass  Patient 
schon  am  dritten  Tage  Athembeschwerden  bekam  und  kaum  noch  schlucken 
und  sprechen  konnte.  —  Als  er  sich  in  der  Poliklinik  vorstellte,  zeigte 
sich  die  Zunge  dick  geschwollen,  fast  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllend,  bei 
jeder  Berührung  äusserst  schmerzhaft;  in  der  hinteren  Hälfte  glaubte  ich 
tiefe  Fluctnation  zu  ftohlen.  Ueber  die  Diagnose  eines  schon  bestehenden 
oder  sich  acut  entwickehiden  centralen  Zungenabscesses  konnte  daher  kein 
Zweifel  sein.  —  Mit  dem  Dieffenbach'schen  Tenotom  machte  ich  einen 
Einschnitt  in  der  hinteren  Hälfte  der  Mittellinie  und  kam  ziemlich  tief  auf 
wenig  Eiter.  Es  wurde  eine  DraioagerOhre  eingelegt  und  die  Heilung  erfolgte 
dann  ohne  Zwischenfall.  —  Wäre  die  Incision  an  diesem  Tage  noch  nicht 
gemacht  worden,  so  bin  ich  Überzeugt,  dass  ftlr  den  Patienten  die  Erstickunga- 
gefahr  sehr  bald  eingetreten  wäre«  Daher  mOchte  ich  glauben,  dass  es 
richtig  ist,  in  solch  acuten  Fällen  eine  Incision  zu  machen,  sdbst  wenn 
eine  Abscedirung  noch  nicht  sicher  nachzuweisen  ist.  Auch  in  dem  be- 
schriebenen Fall  konnte  ich  mich  sicher  von  dem  Vorhandensein  eines 
Abscesses  durch  die  Palpation  nicht  Überzeugen,  ich  glaubte  aber  dennoch 
die  tiefe  Incision  immer  verantworten  zu  können,  selbst  wenn  noch  kein 
Pns  vorhanden  gewesen  wäre. 

Ulcerationen.    7  Fälle. 

Ein  Fall  eines  sogenannten  Dentitionsgeschwdres  am  Frenulum 
linguae  und  dessen  Umgebung  heilte  nach  Anwendung  von^  Touchi- 
rungen  mit  Arg.  nitr.-Lösung.  —  Ferner  kamen  in  Behandlung  drei 
Fälle  von  Ulcerationen  an  der  Zunge.  —  Besonders  eine  tuberculöse 
ist  von  Interesse. 

Henriette  Trczeczak,  22  Jahre  alt.  —  Seit  Weihnachten  vorigen 
Jahres  leidet  Patientin  an  einem  Geschwür  auf  der  Zunge,  das  sich  stetig 
vergrösserte.   Weder  hereditäre  noch  aequirirte  Lues  lässt  sich  nachwdsen. 

Stat.  praes.  Die  hintere  Hälfte  der  Zunge  wird  eingenommen  von 
einer  tief  zerklüfteten  Ulceration,  welche  in  der  linken  Zun^enhälfte  wie 
scharf  hineingeschnitten  scheint  und  sich  hier  bis  fast  zur  Spitze  erstreckt. 
Orund  eitrig  belegt,  Ränder  rosa  gefärbt,  nicht  hart.  Das  ganze  Oeschwfir 
hat  den  Charakter  einer  weichen  Granulationswucherung.  —  Die  Epiglottis 
ödematös  und  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  normale  Verhält- 
nisse. —  Die  Ulceration  hatte  darcbaus  nicht  das  Ansehen  einer  laetischen. 
Sie  wurde  daher  auch  nur  mit  täglichen  Touchirungen  mit  Solut.  arg. 
nitr.  (5,0 — 50,0)  behandelt,  wobei  sich  der  Zustand  schon  in  3  Wochen 
so  wesentlich  gebessert  hatte,  dass  der  vordere  Theil  vollständig  ver- 
narbt war. 

Endlich  gelangten  zur  Beobachtung:  ein  Fall  von  katarrhali- 
scher Ulceration  an  der  Nasenscheidewand,  ferner  eine  Ulceration 
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am  Arcus  glosso-pharyngeus  sinister  und  eine  auf  der  linken  Wange. 
—  lieber  die  beiden  letztgenannten  Kranken  seien  mir  noch  einige 
nähere  Angaben  gestattet. 

Die  Ulceration  am  Gaumenbogen  fand  sich  bei  einer  Frau  von 
60  Jahren,  bei  welcher  nichts  von  Lues  nachzuweisen  war.  Das  Ge- 
schwür bestand  seit  einigen  Wochen,  hatte  sich  nicht  vergrössert, 
sondern  hatte  dieselbe  Ausdehnung  behalten ,  dia  es  bald  nach  sei- 
nem Entstehen  besass.  —  Die  Behandlung  bestand  auch  hier  nur 
in  Touchirungen ,  wodurch  die  Heilung  in  kurzer  Zeit  herbeigeführt 
wurde.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Ulceration  auf  der  linken 
Wange  bei  einem  20jährigen  Mädchen.  —  Auch  hier  Hess  sich  kein 
Anhaltspunkt  fOr  Lues  gewinnen,  Lupus  war  durch  die  Beschaffen- 
heit der  Ulceration  ausgeschlossen. 

Auguste  Moszeck,  20  Jahre  alt.  —  Vor  4  Jahren  begann  sich  am 
linken  Ohr  ein  Oeschwflr  aus  Bläschen  zu  bilden;  dasselbe  schritt  stetig 
nach  der  Wange  fort,  während  frühere  Oeschwflrsstellen  von  selbst  ver- 
narbten. Alle  möglichen  und  unmöglichen  Salben  und  Mixturen  wurden 
ohne  Erfolg  angewendet,  darunter  erschreckliche  Mengen  von  Jodkali. 

Stat.  praes.  Die  ganze  linke  Wange  bis  hinter  das  Ohr  ist  bei 
der  im  flbrigen  äusserst  I^lftig  und  gesund  aussehenden  Patientin  einge- 
nommen von  strahligen  hier  und  da  gewulsteten  Narben ,  auf  denen  sich 
viele  kleine  von  Epidermis  Aberzogene  papillomatöse  Wucherungen  befin- 
den. 1  Cm.-  vom  linken  Mundwinkel  und  linken  Nasenflflgel  entfernt  be- 
ginnt eine  Ulceration  von  5  Cm.  Länge  und  1 — 2  Cm.  Breite,  welche  sich 
nach  dem  linken  Auge  hin  erstreckt.  Ränder  scharf,  etwas  gewnistet,  Um- 
gebung geröthet,  narbig,  aber  nicht  infiltrirt,  keine  Knötchenbildnngen.  — 
Nach  Abnahme  der  aus  coagnlirtem  Eiter  gebildeten  dicken  Borken  liegt  ein 
znm  Theii  gut  grannlirender,  zum  Theil  zerklfifteter  Grund  vor.  In  der 
Umgebung  dieser  Ulceration  befinden  sich  noch  mehrere  kleinere  isolirte 
von  gleicher  Beschaffenheit. 

Ich  behandelte  in  Anbetracht  der  Anamnese  die  Kranke  sogleich  mit 
energischem  Auskratzen  und  Kauterisation  mit  Ferrum  candens.  Nach  Lösung 
des  Brandschorfes  wurde  nur  Ung.  arg.  nitr.  aufgelegt  Als  die  ganze 
Wunde  in  Heilung  begriffen  war,  reiste  Patientin  nach  Hanse  und  kehrte 
nach  circa  1^2  Monaten  mit  einem  kleinen  Residuum  der  Ulceration  am 
Mundwinkel  wieder.  Dies  wnrde  in  derselben  Weise  wie  das  frühere  Ulcus 
behandelt  und  seitdem  sind  jetzt  2  Monate  vergangen,  ohne  dass  Patientin 
wiedergekommen  wäre. 

Parotüü.    3  Fälle. 

Bei  keiner  derselben  kani  es  zur  Eiterung,  sondern  die  Entzttn- 

dangserscheinungen  gingen  durch  den  Gebrauch  von  Kataplasmen 

zurftck. 

Dakryocystitis.     2  Fälle. 

In  einem  der  Fälle  hatte  sieb  bereits  eine  spontane  Perforations- 
Öffnung  gebildet,  aus  welcher  ein  Granulationspfropf  herauswucherte. 
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Nach  Erweitemng  der  Oeflhiuig  und  Aasachabeo  des  Thränennckes 
trat  Heilung  ein;  der  zweite  Fall  erforderte  eine  Ineiaion,  da  die 
Baut  über  dem  Thräneneack  schon  papierdttnn  and  blanroth  war. 

Ozaena.    19  Fälle. 

m 

Meistens  bandelte  es  sich  am  scrophulöse  Individuen ;  bei  einer 
Patientin  nur  ist  Lues  nicht  ausgeschlossen.  Hinsichtlich  des  Ge- 
schlechts der  Kranken,  sowie  des  Beginnens  der  Erkrankung  gibt 
die  folgende  Tabelle  Aufschluss. 


Nr.dM 

Hr. 

JournaU 

1 

2688 

2 

2449 

3 

2322 

4 

3069 

5 

1582 

6 

861 

7 

3313 

8 

3605 

9 

3073 

10 

3190 

11 

205 

12 

573 

13 

4032 

14 

3889 

15 

3513 

16 

3669 

17 

3543 

18 

2463 

19 

1593 

Rudolf  RefmaniL 


Ferdin.  Eieselbach. 
Bernhard  Werner. 

Franz  Knoblauch. 
Hermann  Thlmmi 
Wolff  Labken. 
OuBtav  Y.  Drygalski. 
Wolf  Adamsohn. 

Bertha  Heinrich. 
Friedrich  Schwarz. 

Amalie  Schlicht. 
Margar.  Hellwig. 
Martha  Kaianke. 
Marie  Ourski. 
Marie  Hoppe. 
Anna  Link. 
Therese  Schilinski. 

Therese  Laskowski. 
Flisabeth  Scheptin. 


24 


17 
10 

15 
27 

18 
22 
66 

26 
23 

24 
6 
21 
19 
22 
16 
21 

2 

10 


Scropholose.  Als  Kind 
an  DrOzenanschwellnng 
gelitten. 

Scroph.  Drüsenanschw. 
Blepharadenit 
Scrophnl. 


Aensserstferwahrloster 
russischer  Jnde. 

Scrophulöse. 

Als  &ind  an  Scrophu- 
löse gelitten. 

Ebenso. 

HalsdrOs.  geschwollen. 

Lues.  (?) 


Ekzem  und  Drüsenan- 
schwellung. 
Scrophulöse. 
Masern. 


In  den  Kinderjahren. 


Vor  5  Jahren. 
Vor  1  Jahr. 

In  den  Kinderjahren. 
Vor  2  Jahren. 
Vor  1  Jahr. 
Vor  2  Jahren. 
Vor  1  Jahr? 

Vor  15  Jahren. 
Vor  5  J{üiren. 


Vor  kurzer  Zeit 
Vor  vielen  Jahren. 
Vor  2  Jahren. 

? 
Vor  3  Jahren. 

? 

Vor  kurzer  Zeit. 
Vor  mehreren  Monaten. 


Die  Tabelle  lehrt,  dass  «die  Ozaena  in  13  Fällen  bei  Individuen 
unter  20  Jahren,  einmal  im  20.,  einmal  im  25.  und  einmal  (zwar 
sehr  fraglich)  im  65.  Lebensjahre  begonnen  hat,  bei  3  Fällen  hat  die 
Anfangszeit  nicht  genau  angegeben  werden  können,  jedoch  sprechen 
bei  Fall  11  und  17  die  ätiologischen  Momente  sehr  dafür,  dass  wir 
es  auch  hier  mit  einer  Ozaena  aus  der  Kinder-  oder  Pubertätszeit 
zu  thun  haben.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  in  9  Fällen  Scro- 
phulöse sicher  gestellt.  Fall  14  ist  insofern  nicht  genügend  aufge» 
klärt,  als  Patientin  angab,  es  fielen  ihr  in  letzter  Zeit  in  auffallen- 
der Weise  die  Haare  aus.  Sonstige  Symptome,  die  auf  Lues  hätten 
hinweisen  können,  fehlten  jedoch.  Einmal  gaben  Masern  die  Ursache 
des  Leidens  ab.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  bestanden 
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meistens  in  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Schwellang  und  Röthang 
der  Sehleimhaat  nebst  kleineren  und  grösseren  flachen  Ulcerationen 
und  einem  meist  übelriechenden  eitrigen  Secret.  Die  Ulcera  sassen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem  Septam. 

Die  Behandlung  hatte  vor  Allem  die  sorgsamste  Reinlichkeit  im 
Auge;  deshalb  wurden  allen  erwachsenen  Kranken  täglich  zweima- 
lige Aosspfllungen  der  Nase  mit  lauwarmem  Wasser  oder  Salicyl- 
resp.  Carbollösungen  mittelst  der  Nasendouche  yerordnet  und  ausser- 
dem eine  allgemeine  roborirende  Therapie  gegen  bestehende  scro* 
pbulöse  Diathese  angeordnet.  —  Local  kamen  femer  noch  Zink-  und 
Arg.  nitr.-Lösungen  zur  Verwerthung. 

Ich  reihe  hier  noeh  7  Fälle  von  chronischem  Schnupfen  an,  bei 

denen  sich  objectiv  nichts  nachweisen  Hess,  obwohl  die  Patienten 

über  fortwährende  Hypersecretion  von  Nasenschleim  klagten.    Aus- 

apQlungen  mit  Alaun-  und  Taoninlösungen  beschränkten  in  der  Regel 

den  Ausfluss. 

Stomatitis,  Gingivitis.    22  Fälle. 

Es  sind  hier  mitgerechnet  alle  Fälle  von  Aphthen,  nicht  jedoch 
berücksichtigt  die  merkurielle  Stomatitis.  Entweder  handelte  es  sich 
um  katarrhalische  Ulcerationen  mit  oder  ohne  Speichelfluss,  oder  um 
Schwellung,  Entzündung  und  Ulcerationen  des  Zahnfleisches  in  Folge 
cariöser  oder  stark  mit  Weinstein  besetzter  Zähne.  —  Häufige  Aus- 
spülungen mit  Solut.  Ealii  chlorici,  event.  unterstützt  durch  schwache 
Carbollösungen  führten  baldige  Heilung  herbei. 

Angina,  Tonsillitis,  Pharyngitis.     77  Fälle. 

Das  grÖBste  Gontingent  lieferte  die  Angina  oder  Angina  ton- 
sillaris (53  Fälle).  Es  handelte  sich  nur  um  katarrhalische  Formen, 
die  meist  acut  auftraten.  Hervorheben  will  ich  nur  diejenigen  Fälle, 
in  denen  es  nöthig  wurde,  operativ  einzuschreiten.    Diese  sind: 

1.  Hypertrophie  der  Tonsillen      3  Fälle 

2.  Tonsillitis  suppurat.  ...     11     „ 

3.  Pharyngitis  suppurat.    .    .      2     „ 

Die  hypertrophirten  Tonsillen  wurden  exstirpirt,  und  zwar  han- 
delte es  sich  in  allen  drei  Fällen  um  die  Entfernung  beider  Ton- 
sillen. Es  wurde  stets  dabei  die  Vorsicht  beobachtet,  dass  die  Kran- 
ken nach  der  Operation  die  Klinik  nicht  eher  verlassen  durften,  als 
bis  jede  Blutung  verschwunden  war.  —  Die  Tonsillar-  und  Pharyn- 
gealabscesse  wurden  incidirt,  worauf  in  der  Regel  rasche  Heilung 
erfolgte.  Bezüglich  der  Eröffnung  der  Tonsillarabscesse  möchte  ich 
einen  Punkt  hervorbeben.   Gewöhnlich  stellen  sich  die  Patienten  in 
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einem  schon  recht  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  von  Man 
sieht  die  Tonsille  sehr  stark  bis  über  die  Mittellinie  hinaus  ge- 
schwollen und  geröthet,  nicht  selten  mit  kleinen  Eiterpunkten  be- 
deckt und  oberhalb  derselben  eine  flache  Hervorwölbnng  und  dunkle 
Böthung  des  weichen  Gaumens.  Hat  man  nun  die  Diagnose  einer 
von  der  Tonsille  ausgehenden  Abscedirung  gestellt,  so  handelt  es 
sich  darum,  den  Einschnitt  an  der  richtigen  Stelle  zu  machen,  ich 
glaube,  dass  es  dem  Anfänger  so  wie  mir  ergehen  wird,  dass  er 
nämlich  den  Einstich  zu  tief  macht,  nicht  auf  Eiter  kommt  und 
glaubt,  sich  in  der  Diagnose  geirrt  zu  haben.  Meistens  sitzt  der 
Abscess  am  oberen  Ende  der  Tonsille  und  erstreckt  sich  bis  Aber 
den  weichen  Gaumen,  weshalb  auch  da  die  Incision  in  den  meisten 
Fällen  gemacht  werden  muss. 

b)  Acute  und  chronische  Entzündungen  der  Knochen. 

o)  Oberkiefer. 

Hydrops  antri  Highmoru     2  Fälle. 

Besonders  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  erhebliche 
Eiteransammlung  im  Antrum.  Durch  gemachte  Incision  erwies  sich 
der  Eiter  als  fötid  stinkend.  Drainage  und  tägliche  Ausspülungen 
führten  relativ  rasche  Heilung  herbei. 

Periostitis^  Caries  und  Nekrose.    9  Fälle. 
Ein  Fall  von  Phosphornekrose. 

Caroline  Perschke,  31  Jahre  alt,  Arbeiterin  in  einer  Streiohholz- 
fabrik.  —  Patientin  klagt  seit  circa  einem  halben  Jahre  Aber  Schmerzen 
im  rechten  Oberkiefer,  welcher  allmählich  dicker  wurde.  —  Auch  nach  Bz- 
traction  der  hintersten  Backzähne  besserte  sich  der  Zustand  nicht,  es  nah- 
men im  Gegentheil  die  Schmerzen  immer  mehr  zu. 

Stat.  praes.  Die  rechte  Wange  angeschwollen,  Haut  normal;  rechte 
Oberkieferbälfte  stark  verdickt,  auf  Druck  scfamerzhait,  Zahnfleisch  im  Be- 
reich des  ersten  Mahhsahnes  verdickt  gerdthet,  leicht  blatend.  Fötider  Ge- 
rach aus  dem  Munde. 

Nach  Ablösung  des  Zahnfleisches  mit  dem  Elevatorium  zeigt  sich  «n 
Theil  des  Kiefers  nekrotisch,  und  obgleich  das  abgestorbene  Knochenstflck 
noch  nicht  vollständig  gelöst  war,  nahm  ich  dennoch  die  gewaltsame  Ex- 
traction  des  Sequesters  vor,  um  die  Patientin  möglichst  von  ihren  Schmer- 
zen zu  befreien.  1)  —  Im  Verlauf  einiger  Monate  lösten  sich  noch  mehrere 
Knochenstflckchen ,  nach  deren  Extraction  die  Heilang  schnell  vorwärts 
ging.  —  Als  sich  die  Kranke  zam  letzten  Mal  vorstellte,  bestand  jedoch 
noch  eine  kleine  Fistel. 


1)  Billroth,  ZOricher  Klinik,  t.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  X. 
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Von  anderen  Nekrosen  kamen  zwei  zur  Beobachtung.  —  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  multiple  Nekrosen  an  den  Rippen, 
dem  rechten  Oberschenkel  und  dem  rechten  Oberkiefer.  Patient,  ein 
Knabe  von  9  Jahren,  stellte  sich  mit  einer  eiternden  Fistel  dicht 
unter  dem  rechten  äusseren  Augenwinkel  vor.  Nach  Dilatation  der 
Fistel  gelangte  ich  auf  rauhen  zum  Theil  nekrotischen  Knochen. 

Die  behandelten  Periostitiden  (5  Fälle)  gingen  sämmtlich  von 
eariösen  Zähnen  aus.  Zum  Theil  bestanden  schon  Zahnfisteln,  zum 
Theil  Abscedirungen  unter  dem  Periost,  welche  eröffnet  werden  muss- 
ten.  Nach  erfolgter  Extraction  des  Zahnes  resp.  der  Wurzel  kam 
es  bald  zur  Heilung. 

ß)  Unterkiefer. 

Am  häufigsten  wurden  Paruliden  (41  Fälle)  beobachtet  —  Nicht 
in  allen  Fällen  genügte,  wenn  ein  Abscess  vorlag,  eine  Incision  von 
innen,  sondern  es  musste  auch  von  aussen  her  ein  Einschnitt  bis 
auf  den  Knochen  gemacht  werden.  Jedoch  glaube  ich,  dass  man 
mit  dem  letzteren  ziemlich  lange  warten  darf,  denn  in  5  Fällen,  in 
denen  ich  schon  die  Absicht  hatte  auch  von  aussen  her  dem  Eiter 
Abfluss  zu  verschaffen,  ging  die  Anschwellung  langsam  zurück  und 
€s  stellten  sich  vollkommen  normale  Verhältnisse  her.  Man  kann 
also  erstens  dem  Patienten  die  Schmerzen  ersparen,  und  zweitens 
sind  in  kosmetischer  Rücksicht  jene  Incisionen  von  aussen  ^nicht 
irrelevant,  denn  gewöhnlich  ist  die  Narbe  etwas  trichterförmig  ein- 
gezogen und  wenigstens  anfänglich  mit  dem  Knochen  verwachsen. 

Nekrose  des  Unterkiefers  ist  in  6  Fällen  beobachtet  worden. 
Hier  ist  eine  Incision  von  aussen  her  unvermeidlich,  es  sei  denn,  es 
handle  sich  nur  um  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes.  —  Die  Fälle 
bieten  im  Allgemeinen  nichts  Bemerkenswerthes,  nur  einer,  bei  wel- 
chem die  ganze  rechte  und  ein  Theil  der  linken  Hälfte  des  Unter- 
kiefers nekrotisch  würden,  sei  speciell  erwähnt. 

Anna  Kleinfeldt,  16  Jahre  alt.  —  Wegen  Zahnschmerzen  hat  sich 
Patientin  vor  3  Wochen  den  rechten  Eck-  und  rechten  Backzahn  eztrahiren 
lassen,  weil  beide  Zähne  lose  waren.  Die  Zahne  selbst  sollen  jedoch  ganz 
gesond  gewesen  sein.  —  Bald  darauf  schwoll  das  Zahnfleisch  des  rechten 
Unterkiefers  stark  an  und  sämmtliche  Zähne  worden  lose. 

Stat.  praes.  Gegend  des  rechten  Unterkiefers  stark  geschwollen, 
sämmtliche  2^hne  desselben  zum  Ausfallen  lose,  zwischen  dem  stark  ge- 
aehwoUenen  und  gerötheten  Zahnfleisch  und  dem  Alveolarfortsatz  lässt  sich 
Eiter  hervordrflcken,  alle  Beinahrungen  der  Mandibula  sind  der  Patientin 
aehr  schmerzhaft.  In  der  Gegend  der  extrahirten  Zähne  ist  das  Zahn- 
fleisch wulstig  hervorgewölbt.  Nach  Abtragung  desselben  gelangt  man  mit 
dem  Finger  in  eine  von  scharfkantigen  Knochensplittern  ausgefällte  Höhle. 
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Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zur  Nekrose  der  ganaen  recfatoo  HilAe 
ezclafliTe  Proceuos  ooronoideos  et  condyloideiu  und  eioes  Tbeilea  der  lin- 
ken; aar  Extraction  der  Sequester  war  ein  Schnitt  von  aussen  nicht  zu 
umgehen.  Patientin  bekam  noch  ein  Erysipelas  faciei  und  befindet  sich 
jetzt  ganz  wohl.  —  Hand  in  Hand  mit  der  Ausheilung  der  Knochendefecte 
ging  auch  ein  Festwerden  der  Zähne. 

Weil  die  Fälle  von  totaler  spontaner  Nekrose  der  Kiefer  selten 
sind,  80  habe  ich  diesen  genauer  mitgetheilt.  Ich  glaube,  daas  es 
sich  hier  um  eine  spontane  Ostitis  handelt,  da  die  Zähne,  die  sich 
Patientin  am  Anfang  der  Krankheit  ziehen  liessi  gesund  waren  und 
dass  die  Gesichtsschmerzen  von  der  damals  schon  etablirten  Ostitis 
hergertthrt  haben. 

Endlich  kam  ein  Fall  von  Necrosis  ossis  nasi  zur  Behandlung; 
derselbe  bietet  jedoch  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

3.  Lupus.     15  Fälle. 

Die  genannte  Zahl  erstreckt  sich  nur  auf  diejenigen  Fälle«  bei 
denen  der  Lupus  noch  nicht  abgelaufen  war.  —  Die  Behandlung 
bestand  in  allen  Fällen  in  operativer  Entfernung  der  lupösen  Stellen 
durch  energisches  Aussehaben  und  Sticheln  oder  Kauterisiren  mit 
Ferrum  candens.  Pasten  wurden  nie  angewendet;  von  inneren  Mit- 
teln nur  Leberthran.  Nach  der  ersten  Operation  blieben  die  aus- 
wärtigen Kranken  noch  ca.  2  Wochen  in  poliklinischer  Behandlung, 
so  lange  bis  eine  gut  granulirende  Wunde  vorlag,  dann  wurden  sie 
mit  der  Weisung  entlassen,  sich  nach  2 — 3  Monaten  wieder  vorzu- 
stellen,  damit,  wenn  nöthig,  eine  erneute  Operation  vorgenommen 
werden  könne.  —  Die  Kranken  aus  der  Stadt  wurden  bis  zu  ihrer 
Heilung  in  der  Poliklinik  behandelt,  stellten  sich  aber  immer  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  vor,  und  bei  den  meisten  wurden  zu  wiedei^ 
holten  Malen  Stichelungen  respective  Ausschabungen  vorgenommen. 
Krtfulein*)  gibt  in  der  Tabelle  über  die  in  von  v.  Langenbeck's 
Klinik  behandelten  Lupus-FäUe  auch  Ausgang  und  Zeit  der  Behand- 
lung an.  Es  kann  sich  hierbei  nur  um  den  augenblicklichen  Zustand 
des  Kranken  bei  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  handeln,  ob  er 
aber  wirklich  geheilt,  d.  h.  dauernd  von  seinem  Uebel  befreit  ist,  wird 
kaum  möglich  sein,  im  Voraus  zu  sagen;  besonders  nicht  in  jenen 
Fällen,  in  denen  nur  eine  Auslöffelung  vorgenommen  wurde  und 
wo  es  sich  um  Patienten  im  jugendlichen  Alter  handelte,  wie  z.  B. 
Fall  5.  Aber  auch  die  Patienten,  bei  welchen  eine  Exoision  des 
lupösen  Hautstuckes  vorgenommen  wurde,  sind  vor  Recidiven  dureh- 

l)  Supplement-Band  zu  Langenbeck^s  ArchiT.  Bd.  XXI.  S.  52. 
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aas  nicht  mehr  sicher  als  die,  bei  denen  Kauterisationen  oder  andere 
Zerstörungsmittel  angewendet  wurden  (Hebra,  Kaposi).  —  Heine 
Ansicht  ist,  dass  man  bei  einer  so  hartnäckig  recidivirenden  Krank- 
heit, wie  es  der  Lupus  anerkanntermaassen  ist,  nicht  eher  von  Hei- 
lung sprechen  darf,  als  bis  der  betreffende  Patient  nicht  mindestens 
2  Jahre  von  jedem  Recidiv  frei  geblieben.  —  Ich  kann  versichern, 
dass  sowohl  von  meinem  Vorgänger  Dr.  Beely,  der  über  4  Jahre 
der  Poliklinik  vorstand,  wie  von  mir  die  Entfernung  der  lupOsen 
Stellen  aufs  Sorgfältigste  ausgeführt  und  alles  makroskopisch  sicht- 
bar Erkrankte  entfernt  wurde,  aber  weitaus  die  meisten  Patienten 
kamen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  selbst  wenn  sie  schon  ein- 
mal als  ganz  geheilt  anzusehen  waren,  mit  einem  Recidiv  wieder. 

Augenblicklich  sind  mehrere  auswärtige  Kranke  in  Behandlung, 
die  zeitweise  schon  ganz  geheilt  waren,  die  aber  sofort  wieder  hier- 
her kommen,  so  wie  sie  einen  neuen  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
merken; nach  dem  Ausschaben  der  betreffenden  kranken  Stelle  und 
Stichelung  der  hyperämischen  Narbenumgebung  sind  sie  wieder  einige 
Zeit  als  geheilt  zu  betrachten. 

Fall  5  der  nachfolgenden  Tabelle  ist  bis  jetzt  unter  den  von 
mir  operirten  Fällen  am  längsten  heil  geblieben,  jedoch  handelte  es 
sich  auch  hier  um  einen  Kranken,  der  schon  vorher  von  sachkun- 
diger Hand  operativ  behandelt  worden.  Er  wurde  am  11.  März  1878 
auBgeschabt  und  gestichelt,  und  ist  bis  jetzt  (Januar  1879)  gesund 
geblieben. 


8 

o 

as 

Nr.4«s 

Jovrnala 

Nun«  dM 
Kranken 

< 

Sitz  md  Form  det  Lapna 

Beginn  der  Erkrankong 

1 

104 

Johann 
Faerber. 

18 

NasenflOgel  and  Oberkiefer. 
L.  exulcerans. 

Vor  3  Jahren. 

2 

156 

AaguBte  PriU. 

19 

Nasenspitze  und  NasenflOgel. 
L.  exulcerans. 

Vor  2  Jahren. 

3 

555 

Laifier  Faibel. 

55 

Rechte  Wange.  L.  hypertro- 
phicus. 

Vor  3  Jahren. 

4 

629 

Gustav 
Konch. 

13 

Hantige  Käse.  L.  exulcerans. 

Vor  1  Jahr. 

5 

666 

Robert  Squar. 

16 

Linke  Wange  u.  NasenflOgel. 
L.  exedens. 

Vor  4  Jahren. 

6 

749 

Dorothea 
Balnus.    . 

5 

Linke  Wanga   L.  hypertro- 
phicos. 

Vor  3  Jahren. 

7 

1116 

Louise 
Windelboth. 

46 

Nasenspitze  und  Wangen.  L. 
hypertrophicos. 

Vor  ca.  6  Jahren. 

6 

1175 

Eduard 
Kleipa. 

62 

Nase  zum  grössten  Theil  zer- 
stört. Beide  Wangen.  L.  ex- 
ulcerans und  exedens. 

Vor  52  Jahren. 

9 

1323 

Rieh.  Krause. 

8 

Nasenspitze.  L.  exulcerans. 

Vor  2  Jahren. 
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a 

9 

X 

10 


11 

12 
13 


14 


15 


Nr.  dM 

Journal« 

1436 

2165 

3153 
3673 


3730 


3991 


Name  dct 


Albert  Slapat 

BeginA 
Ndunftnii. 

Math.  SesrdeL 

Clixistian 
Wilk. 


Wisdmefski. 
£d.  BaginskL 


s 


Sita  imd  Form  des  Lop« 


B^;tau  der  Erkrudcnf 


22 

16 

64 
24 


40 


16 


Häntwe  Nue  und  Wangen. 
L.  eryuematosiu. 

Nasenspitze  und  Oberlippe. 
L.  exalceranB. 

Wange.  L.  erythematoBos. 

Nase,  Wangen,  rechte  Hand, 
recht.  Knie,  liiÜE.  Oberschen- 
kel. L.  eznlcerans. 

Ganaes  Gesicht  Nase,  linkes 
unteres  AugenHd  fehlen.  L.  ex- 
nlcerans. 

Nasenspitze.  L.  eznlcerans. 


Vor  1  Jahr. 
Vor  P/s  Jahren. 

Vor  5  Jahren. 

An  d.  Hand  vor  12  Jah- 
ren ;  am  Knie  und  Ober- 
schenkel Tor  19  Jahren; 
im  Gesicht  yor  3  Jahren. 

Vor  18  Jahren. 


Vor  2  Jahren. 


Aus  den  bereits  oben  näher  angefahrten  Grflnden  habe  ich  über 
Verlauf  resp.  Heilung  nähere  Angaben  nicht  gegeben.  Wir  ersehen 
aus  der  Tabelle,  dass  9  mal  männliche,  6  mal  weibliche  Individuen 
erkrankten,  und  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  4  mal  in  die  Zeit 
Yom  1. — 10.  Lebensjahre,  6  mal  in  die  Zeit  rem  10. — 20.,  2  mal  in 
die  Zeit  vom  20.— 30.  Lebensjahre  und  3  mal  darüber  (40, 49, 52  Jahre) 
fällt,  d.  h.  die  bei  weitem  grOsste  Anzahl  der  Patienten  erkrankte 

Carcinome  und 
I.  Oberkiefer 


Nr. 


9   « 


Nftme 


Krankheit 


Aosgangipnakt 


B«glnn  der 
Erknmkiuig 


23 


766 


2090 


Jahas 
Merosch. 


Laiser 
Uronowski. 


Helene 
Koslowski 


56 


60 


63 


Exnlcerirtes  Garcinom  im 
Bereich  der  rechten  Back- 
zähne und  des  Antr.  High- 
mori.  Erhehliche  Drüsen- 
anschwellungen. 

Exulcerirtes  Garcinom  der 
rechten  Wange  und  des 
Proc.  alveol.  in  der  Gegend 
der  Backzähne.  Recidiv 
(2  Monate  nach  der  I.  Ope- 
ration). 


Exulcerirtes  Garcinom  der 
ganzen  lidfcen  Wange  und 
eines  Theils  des  Oberkie- 
fers.   Drüsenanschwel- 
lungen. 


Wangenschleim- 
haut. 


Yor  4  Mo- 
naten. 


Wangenschleim- 
haut. 


Vor 
1  Jahr. 


Aeussere  Wangen- 
haut. 


Yor  circa 
1  Vi  Jahre. 


1)  Die  sämmtUchen  pathoL-anatom.  Untersuchungen  sind  Toa  Hm.  Prof.  Neu- 
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im  jugendlichen  Alter.  Die  drei  Erkrankungen  aus  den  späteren 
Jahren  bestanden  zweimal  in  Lupus  hypertrophicus,  einmal  in  Lupus 
erythematosus,  während  von  allen  bis  zum  20.  Lebensjahre  entstan- 
denen Formen  nur  eine  hypertrophisch,  die  übrigen  exulcerirend 
waren.  In  den  beiden  Fällen  von  L.  erythematosus  handelte  es  sich 
einmal  um  die  discoide,  das  andere  Mal  um  die  disseminirte  und 
aggregirte  Form  (Kaposi).  Die  der  ersteren  charakteristische  von 
Bebra  betonte  Schmetterlingsform  war  sehr  deutlich  ausgeprägt. 
Auch  sie  wurden  beide  erfolgreich  mit  Stichelungen  behandelt. 


4.  Geschwülste.    93  Fälle. 
a)  Carcinome  und  Cancroide.    31  Fälle. 
Dieselben  rertheilen  sich  wie  folgt: 


Oberkiefer  . 
Unterkiefer  . 
Oberlippe    . 
Unterlippe  . 
Nase      .     . 
Zange    •     . 

...      3  Fälle 
.    .    .      3      „ 
...       1  Fall 
...     16  Fälle 
"...       4      , 
.     .     .       4      „ 

Cancroide. 
(3  F&Ue). 

Summa  31  Fälle. 

Opentioo 


VerlAof  nnd  Ausging 


Pathologlfch-anatomifcher 
Beftudi) 


Bemerk  Dngen 


Unoperabel. 


L  O^mt  —  Kau- 
terisation (in  BoBS- 
land  gemacht).  — 
IL  Operat  —  Par- 
tielle Besection. 
Plastik. 


Nach  ca.  einmonatL 
Bestehen  wurde  Ton 
einem  Ant  einelnds. 
in  d.  Tnmor  gemacht» 
danach  rascnes  £m- 

Jonrach.  d.  Oeschw. 
etxt  anoperabeL 


Suturlinien  heilen 
er  primam  int.  — 
ach  40  Tagen  ge- 
heilt entlassen. 


^ 


Die  Operat.  unter- 
blieb wegen  d.  hoch- 
gradigen harten  An- 
schwellung d.  rechts- 
seitigen Hals-  und 
Cervicaldrflsen. 

Fat,  obgleich  klin. 
operirt»  ist  hier  auf- 
geführt, weil  er  sich 
zuerst  in  d.  Poliklinik 
vorstellte;  und  nach 
EnÜass.  aus  d.  Klinik 
wieder  in  polikL  Be- 
handlong  aberging. 


mann  oder  yonHm.Dr.  Baumgarten,  Prosector  am  pathol.  Institut,  gemacht 
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xm.  Srnm 


IL  Unterkiefer 

Mr. 

NllM 

< 

Krtnklwit 

Aoagangtpnkt 

Beginn  d«r 
Erknnknng 

4 

754 

MagdalenA 
Tolksdorf. 

50 

Exnlcerirtes  Garcinom  des 
rechten  Alveolarfortsatzes. 
—   Fistel    unterhalb    des 
Ram.  horizontalis.    Keine 
DrOsenanschwellang. 

Mundschldmhaut 
(Zahnfleisch). 

Yor  drca 
*;4  Jahr. 

5 
6 

818 
1820 

SUume 
Selichowo. 

Johann 
Zimath. 

60 
43 

Exalcerirt.  Gare,  der  ans-      Aeossere  Haut, 
seren  Haut  u.  der  1.  Unter-  Kleines    Oeschwflr 
kieferh&lfte.  —  Drüsen  bis  am  linken  Kiefer- 
onter  d.  Glavicola  bretthart  wiokel. 
geschwollen,  Haat  darüber 
stark  gespannt,  geröthet. 

Exulcerirtes  (blnmenkohl-  P  r  i  m.  C  a  r c.  Risse 
artiges)  Cardnom  d.  Unter-  in  d.  Lippenschleun- 
lippe  and  des  Unterkiefers,  haut  —  Recidiv. 
—  Hochgradige  Drüsenan-  Aea88ereHaut.Kinn. 
Schwellungen.  Reddiv. 

Vor 
2  Jahren. 

Vor  5  Jah- 
ren. Red- 
^v  vor  4 
Monaten. 

2394 


GottUeb 
MOnsterberg. 


63 


Kirschgrosser  Tumor 
rechts  von  der  Oberlippen- 
furche,  von  normaler  Haut 
überzogen. 


m.  OberHppe 

Labialdrüsen.         Vor  4  Mo- 
naten. 


IV.  Unterlippe 


8 


9 


10 


11 


12 


13 


326 


458 


735 


746 


759 


Garl  Mesr. 

51 

Samud 
Richter. 

64 

Josef  Grane. 

56 

Ferdinand 
Bendig. 

58 

Eugen 
Brandt 

51 

Ludwig 
Struwe. 

56 

Auf  dem  Lippenroth  circa'  Lippenschleimhaut      Vor 
5pfennig8tückgro8s,  flach.  (Einnss).  '  "  ' 

Keine  Drüsen. 


Exulcerirtes  Garcinom  der 
ganzen  Unterlippe.  Re- 
cidiv. 


Exulcerirt.  Gare,  der  Mitte    Lippenschleimhaut 
der  Unterlippe,  auf  bdden  (Einnss). 
Sdten  fast  Dis  zum  Winkd 
reichend.  Keine  Drüsen. 


Gare,  in  d.  Mitte  d.  Unter- 
lippe; flach,  2  Gm.  Durch- 
messer. Keine  Drüsen. 

Gare,  in  d.  recht  H&lfte  der 
Lippe,  flach,  2  Gm.  lang, 
1 71  Gm.  breit  Kdne  Drüse. 

Flaches  Gare,  der  rechten 
Unterlippe,  circa  pfennig- 
gross.  iteine  Drüsen. 


Lippenschldmhaut. 


Ebenso. 


1  Jahr. 

Vor 
15  Jahren. 


Vor 
1  Jahr. 


Vor  2»/« 
Jahres. 

Vor  circa 
1  Jahr. 


Lippenschleimhaat  Vor  drca 
nach  einer  Verbren-    V*  J<^* 
nung.  i 


Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktiBchen  Chirurgie. 


263 


(3  Fälle). 


Operation 


VerUof  und  Anagang 


Pathologiach-anatomischer 
Befund 


Bemerkangen 


Partielle  Unterkie- 
f er-Resection ;  nur 
AWeolarfortsatz  ent- 
fernt, Unterkiefer- 
continuit&t  nicht  ge- 
trennt 24.  M&rz. 


Unoperabel. 


23.  IV.  Entfernung 
eines  2  Gm.  langen  u. 
1  Vs  Gm.  breit,  nekrot. 
Knochenstttckes.  — 
22.  V.  PilzfÖrm.  Gra- 
nulationen (Reddiv?) 
wuchern  a.  d.  Wunde. 
Ausschaben  u.  Kau- 
terisation ,  danach 
Vemarbung. 


L  Operat.  (Yon  aus- 
wärt. Arzt)  i.  Nov.  77. 
Exds.  eines  Stückes 
der  Unterlippe;  jetzt 
anoperabel. 

(1  FaU). 

Kdlfdrmige  Ezci- 
üon.  Naht. 


(16  Fälle). 

KeOfdrmige   Ex- 
cision. 

I.  Operat  vor  15  J. 
IL  Excision,  Gheilo- 
pUstik  aus  der  Un- 
terkinnhaut Gros- 
ser Lappen,  Brücke 
rechts. 

Excision;  Gheilo- 
plastik  aus  der  JQnn- 
ond  Unterkinnhaut 


KeOfdrmige  Ex- 
dBion. 

Ebenso. 


Ebenso. 


Heilung  per  primam 
intentionem,  31.  Juli 
bis  6.  August 


Heilung   per  pri- 
mam intentionem. 

Heilung  der  Sutur- 
linie  per  prim.  Inten- 
tion. —  Def ect  unter 
dem  Kinn  bei  der 
Entlass.  noch  nicht 
ganz  Temarbt 

Heilung. 


Heilung  per  primam 


intentionem  18.  bis 
29.  M&rz. 

Hdlung  per  primam 
intentionem  20.  bis 
25.  M&rz. 


Heilung  per  primam 
intentionem  21.  bis 
27.  M&rz. 

D«atocke  Ztitachrift  f.  CUnirfle.  XIII.  Bd. 


Plattenepithelkrebs. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Im  October  stellte 
sich  Pat.  wieder  vor. 
—  Garcin.  hatte  be- 
reits die  linke  Unter- 
kieferhälfteergriffen, 
Hals-  und  Gerrical- 
drüsen  stark  ^- 
schwellt  Operation 
abgerathen. 


Pat  stellte  sich  spä- 
ter noch  einmal  vor. 
—  Kein  Recidiv.  — 
Lappen  stark  ge- 
spannt, freier  Rand 
etwas  gewulstet 


Alle  drei  FäUe 

wurden  in  der  Zeit 

vom  18.— 29.  März 

behandelt. 


18 
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Mr. 

ts  3 
«1 

Name 

< 

Knmkheit 

Aiugangipciiikt 

Beginn  der 
Ezfcmnkung 

14 

1295 

Franz 
Wantet 

44 

• 

Mehrfache,  flache  Ulce- 
rationen  auf  der  Lippen- 
schleimhaut   mit    hartem 
Grund  und  R&ndem. 

Vor  eini^. 
Jahrenmit 
Ausschlag 
begonnen. 

15 

1349 

Christoph 
Stttzies. 

45 

Flaches  Carc.  in  der  Mitte 
der  Lippe  ca.  2  Cm.  breit 

Lippenschleimhaut 

Vor  circa 
2  Monat 

16 

2S82 

Gotthard 
Döbler. 

53 

Flache  Ulceration  in  der 
Mitte   der  Lippe.  » Keine 
Drüsen. 

Ebenso. 

Vor 

1  Jahr. 

17 

3192 

Friedrich 
Liedtke. 

• 

51 

Flaches  Carcinom  vom  lin- 
ken Mundwinkel  bis  zum 
zweiten    linken  Sqjineide- 
zahn.    Keine  DrOsen. 

Lippenschleimhaut 
Lippe    aufgesprun- 
gen, mit  Cigarre  yer- 
brannt 

Vor 
3  Jahren. 

18 
19 

3372 
3439 

Carl  Hecht 

Carl 
SchnepeL 

49 
64 

Flaches  Carcinom  in  der 
Mitte  der  Lippe.  Recidiv. 

Exulc  Carc.  y.  d.  Mitte  der 
Lippe  bis  über  den  r.  Mund- 
Winkel  hinaus,  6  Cm.  lang, 
2  Vi  breit  Keine  Drüsen. 

Ltpolikl.Joum.l5. 
JuUl876.0berfl&chl. 
£pidermisdefecte  d. 
Lippe  und  £kzem. 

Lippenschleimhaut 
Einnss  niit  Höllen- 
stein gebdzt 

Vor 
2  Jahren. 

Vor 
5  Monat 

20 

3618 

Friedrich 
Naser. 

62 

Flaches  Carc.  in  der  Mitte 
der  Lippe  2  Cm.  Durchmes- 
ser. Keine  Drüsen. 

Lippenschleimhaut 
Lippe  durch  Stoss 
verletzt 

Vor 
2  Jahren. 

21 

3618 

Kmil 
Bassan. 

42 

Flaches  Geschwür  in  der 
linken  Hälfte  der  Lippe. 
Keine  Drüsen. 

Lippenschleimhaut 
Eimiss. 

Vor 
2  Jahren. 

22 

3789 

Qotifiried 
Malier. 

64 

Linke  Hälfte  der  Lippe 
exulcerirt.  —  Submazillar- 
drüse  links  vereitert;  meh- 
rere Drüsen  angeschwollen. 

Zersprungene  Lippe. 

Vor  drca 
IV2  Jahr. 

1 

23 

3819 

Charlotte 
Seifert 

58 

Flache,  m.  Schorf  bedeckte 
Dlcerat.  in  d.  Mitte  d.  Lip- 
pe, 1  Vi  Cm.  lang,  1  Cm.  br. 

• 

Ebenso. 

Vor 
2  Jahren. 

24 


f   562 


Charlotte 
Klowski. 


62 


Auf  der  Mitte  des  Nasen- 


rückens kleine  mit  Schorf  Siehe  pathologisch- 


bedeckte Stelle. 


? 


anatomischer  Be- 
fund. 


V.  Nase 

Vor 
2  Jahren. 
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Operation 


Augang  and  Verlauf 


Pathologisch-anatomischer 
Befnnd 


Bemerknngen 


Flache  Excision  mit 
Läogsnaht. 


KeQförmige  £x- 
daion. 

Ebenso. 


Heilang  per  primam 
intentionem.  7.  bis 
14.  MaL 

Heüung  per  primam 
mtentionem. 

Heilung  per  primam 
intentionem.  11.  bis 
17.  September. 


Ebenso. 


Excision  in   der 

L&Dgsriehtang. 

Naht 

Excision,  Plastik 
aus  der  Kinnhaat 
(Klin.  Operation) 

Kdlförmige   Ex- 
cision. 

Ebenso. 


HeUung  per  primam 
intentionem.  10.  bis 
17.  October. 

Heilung  per  primam 
intentionem  25.  Oct. 
bis  1.  November. 

Heilung  in  35  Ta- 
gen. Erysipelas  fa- 
dei. 

Heilung  per  primam 
intentionem.  6.  bis 
12.  November. 


Heilung  per  secund. 
int.  Fat.  Potator  im 
ftussersten  Maasse. 


Plattenepithelkrebs. 

Ebenso.       ^ 
Ebenso. 


Ebenso. 


Epithelialer  Hautkrebs. 


Plattenepithelkrebs. 


Keilförmige  Exsi- 
sion ;  submaxillare 
Drüse  ausgeschabt 


Keilförmige  Exci- 
sion. (Khnische  Ope- 
ration.) 


(4  Fille). 
EzcisioD. 


Naht 


Excision  heilt  per 
primam  int.  28.  Nov. 
Dis  10.  Dec.  Drüsen- 
wunde  granulirt. 

Heilung  per  primam 
Intentionem.  12.  bis 
l20.  December. 


Heilung  per  primam 
intentionem. 


Auf  senkrechten  Durch- 
schnitten sieht  man  am 
Qrunde  d.  Geschwürs  Ein- 
lagen einer  weissl.  Masse, 
d.  aus  einzelnen  senkrecht. 
Zapfen  zusammengesetzt 
erscheint,  d.  z.TheU  bis  in 
die  Muskelschicht  drin- 
gen. Mikroskop.  Untersu- 
chung :  echt  epith.  KrebSr 

Am  Rand  zapfenförmige 
Wucherunc[en  des  Ober- 
fl&chen-Epithels.  Grund 
homogen,  knotig  infiltrirt 
Plattenepithelkrebs. 

Plattenepithelkrebs. 


Nach  3  Mon.  (am  7. 
XII.)  kam  Pat  mit  ei- 
nem Recid.i.  d.  Narbe 
wieder.  —  Noch- 
malige Excision. 
Heilung  per  pr.  int. 


Mund  nach  der  Ope- 
ration sehr  verengt. 


Beginnendes  Cancroid? 
Yerdächtig  sind  verein- 
zelte Sprossenbildungen 
d.  Talgdrüsenacini,  sowie 
eine  Zelleninfiltration  um 
die  normalen  Epithelein- 
senkungen  der  Cutis. 


18* 
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Xm.  STETTESt 


Nr. 

Name 

< 

Krankheit 

Aufangapankt 

Beginn  der 
Erknnknng 

25 

26 
27 

656 

1586 
2833 

Josef  Kühn. 

Dorothea 
Albrecht 

Johann 
Dunkel. 

• 

60 
70 

Defect  d.  L  Nasenflügels  u. 
dicht  unterhalb  desfüelben 
durch  ein  37«  Cm.  breites, 
2  Cm.  tiefes  Ulcus. 

Auf  der  r.  Seite  der  Nasen- 
spitze   kleine    harte,   mit 
Schorf  bedeckte  Ulceration. 

Auf   dem   Nasenrücken 
kleine  mit  Schorf  bedeckte 
flache  Ulceration. 

AeussereHaut.  (Kl. 
Anschwellung  unter 
dem  Nasenflügel,  die 
gebeizt  wurde.) 

Aeossere  Haut. 

Aeuss.  üaut.  Bläs- 
chen aufgekratzt. 

Vor 
1  Jahr. 

Vor 
3Wochen. 

Vor  3  Mo- 
naten. 

28 

374 

29 

2791 

30 

2871 

31 

3524 

Wilhelm 
Cohn. 

51 

Julius 
Nitschmann. 

48 

Ludowica 
Marcinkowitz. 

44 

Wilbehnine 
Krause. 

47 

An  der  1.  Zungenseite  eine 
2  Cm.  breite,  1 V«  Cm.  lange 
kraterförmige  Ulceration, 
harter  Grund  und  R&nder. 

In  der  link.  Zungenhälfte 
etwa  waUüussgrosser  ulce- 
rirter^  Tumor. 

Carc.  der  Zunge  u.  des  Bo- 
dens d.Muudhöhle.  Die  hin- 
teren zwei  Drittel  d.  r.  Zun- 
genh&lfte  einnehmend.  Re- 
cidiv.  Drüsen  geschwollen. 

Etwa  erbsengrosser,  har- 
ter Tumor  an  der  linken 
Zungenseite. 


Zunge. 


Ebenso. 


Ebenso. 


VI.  Zunge 

Vor  4  Mo- 
naten. 

^^or 
»2  Jahr. 

Vor 
2  Jahren. 


Zunge.    An  2iahn- 
kante  gerieben. 


Vor  2  Mo- 
naten. 


Eine  Durchsicht  der  Tabelle  ergibt,  dass  24  Männer  und  7  Frauen 
wegen  Gesichtscarcinomen  behandelt  wurden,  davon  sind  25  operirt, 
6  nicht  operirt  worden.  Die  Operirten  waren  in  20  Fällen  Männer, 
in  5  Fällen  Frauen.  —  5  Fälle  waren  unoperabel,  hauptsächlich 
wegen  der  ausgedehnten  Betbeiligung  der  umliegenden  Lymphdrü- 
sen, und  bei  einem  Falle  fehlen  nähere  Angaben. 

Soll  eine  derartige  statistische  Zusammenstellung  wissenschaft- 
lichen Werth  haben,  so  muss  sie  genau  und  nach  allen  Seiten  hin 
beleuchtet  und  ausgebeutet  werden.  Da  sie  aber  für  sich  allein 
stets  nur  einen  beschränkten  Werth  beanspruchen  darf,  so  erscheint 
es  mir  im  hohen  Grade  zweckmässig,  wenn  bei  gewissen  chirurgi- 
schen Krankheiten  alle  statistischen  Arbeiten  nach  einem  Schema 
gemacht  werden,  dadurch  wird  erstens  die  Uebersicht,  zweitens  aber 
die  Zusammenstellung  und  wissenscliaftliche  Verwerthung  der  ein- 
zelnen Bausteine  zu  einem  Bau,^  der  auf  sicherem  Grund  und  Boden 
steht,  erleichtert.  Deshalb  habe  ich  mich  in  den  rorstehenden  Ta- 
bellen, soweit  es  der  poliklinische  Bericht  gegenüber  dem  klinischen 
gestattete,  an  Kr önlein's  Tabellen  angeschlossen  und  thue  es  auch 
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Operation 


Exdsion.  Plastik. 
(KUnkche  Operat) 


Exduon.  Naht. 
Ebenso. 

(4  Fälle). 
Exdsion.  Naht. 


Axugäng  und  Verlanf 


HeilaDff  in  40  Ta- 
gen. 2.  M&rz  bis  20. 
April. 

Heilang  per  primam 
intentionem. 

Heilung  mit  Eite- 
nmg.  Erysipelas  fa- 
dei. 


Heilang  per  primam 
intentionem. 


Pathologiflcb-aoatomlflchtt 
Beftmd 


Plattenepithelkrebs. 


Epithelcarcinom. 


Ebenso. 


Bemerkimgen 


Es  fehlen  im  Jour- 
nal leider  genauere 
Angaben. 

Im  Beginn  ist  d.  Ge- 
schirukt  in  d.  Zunge 
2  mal  »geschnitten 
worden.  —  Jetzt  un- 
operabel. 

Extraction  des  Zah 
nes  hilft  nidits.  Ex- 
dsion.  Naht. 

weiterhin  bezüglich  des  Alters  der  an  GeBichtskrebs  erkrankten  Per- 
sonen und  bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Carcinome. 


Alter 

Minnlich 

Weiblich 

Snmma 

30—40 
41—50 
61—60 
61—70 

2 

8 

10 

4 

3 
3 

l 

2 
11 
13 

5 

24 


31 


Fttr  die  Entstehung  scheint  demnach  die  Zeit  vom  40.  bis  60. 
Lebensjahre  am  günstigsten  zu  sein,  ein  mit  dem  ErOnlein'schen 
ttbereinstimmender  Befund;  denn  es  sind  in  der  genannten  Zeit 
24  Gesichtscarcinome  entstanden,  während  sich  7  auf  die  Zeit  vom 
30.  bis  40.  und  61.  bis  70.  Lebensjahr  vertheilen.  —  Von  der  Ge- 
sammtzahl  kamen  zwei  als  Recidiv  zur  Beobachtung,  bei  Fall  18 
scheint  früher  nur  ein  Ekzem  der  Unterlippe  bestanden  zu  haben. 
Es  ist  leider  nichts  betreffs  der  damals  eingeleiteten  Therapie  im 
Journal  vermerkt. 
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XIII.  SrnreR 


Bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Carcinome  kann 
ich  mieh  nur  an  das  anschliessen,  was  Krönlein  in  der  Einleitung 
zu  der  qu*  Tabelle  sagt  Nur  zu  oft  ist  man  genOthigt,  sieh  allein 
auf  die  Aussagen  der  Patienten  zu  verlassen,  die  oft  Aber  den  wah- 
ren Ausgangspunkt  täuschen. 


ÄiugangspuHkL 

MlonUch    .    WdbUch 

SVBUBft 

1.  Schleimhaut. 

a)  Oberkiefer 

b)  Unterkiefer 

c)  Oberlippe 

dj  Unterbppe 

c)  Zunge 

2 

1 

13 

2 

1 

1 
2 

2 

2 

1 

14 

4 

II.  AeuBsere  Haut. 

a)  Oberkiefer 

b)  Unterkiefer 

c)  Nase 

19 

1«) 
2 

4 

1 

23 

l 
2 
3 

4       i         »■ 

6 

23        1 

6 

29») 

Am  häufigsten  war  somit  die  Schleimbaut  der  Ausgangspunkt 
ftlr  die  Carcinome.  —  Bezflglich  des  ursächlichen  Momentes  wäre 
noch  speciell  derjenigen  Fälle  zu  gedenken,  bei  denen  sich  eine 
ganz  bestimmte  Ursache  nachweisen  liess.    Diese  sind: 

1.  Fall  13  Verbrennung. 

2.  „      17  Verbrennung  mit  Cigarre. 

3.  „      18  Hartnäckiges  Ekzem  (?). 

4.  „      20  Verletzung  der  Lippe  durch  Stoss. 

5.  „      31  Scharfe  Zahnkante. 

Das  Wachsthum  der  Carcinome  anlangend,  so  erscheinen 
als  besonders  rasch  gewachsen  die  Carcinome  der  Fälle  1,  3,  4,  6, 
d.  s.  zwei  Oberkieferkrebse  und  zwei  Recidire  von  Unterkiefer- 
krebsen, femer  in  Fall  16  und  19  (Unterlippe)  und  Fall  28,  29,  31 
(Zungenkrebse).  —  Hervorragend  zu  beachten  ist  hierbei  das  rasche 
Wachsthum  der  Becidive  (4,  6,  16),  das  in  einem  Falle  innerhalb 
der  relativ  kurzen  Zeit  von  4  Monaten  so  rapide  vor  sich  ging,  dass 
eine  Operation  im  makroskopisch  Gesunden  nicht  mehr  ausführbar 

1)  Beziehen  sich  auf  Fall  6,  in  dem  das  prim&re  Carcinom  ?on  der  Schldm- 
haut,  das  Recidiv  von  der  äusseren  Haut  ausging. 

2)  BezOglich  der  zwdten  erkrankten  Frau  siehe  anatomischen  Befund. 

3)  Bei  zwei  Kranken  war  der  Ausgangspunkt  nicht  angegeben. 
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erschien;  während  bei  Fall  16  da«  rasche  Auftreten  des  Becidivs 
nach  der  ersten  Operation  bemerkenswerth  erscheint 

Was  endlich  den  Verlauf  und  Ausgang  betrifit,  so  hat  nur 
zweimal  ein  Erysipelas  faciei  die  Heilung  verzögert,  während  bei 
allen  Übrigen  Kranken  die  Heilung  ohne  üble  Zwischenfälle  erfolgte. 
Bezttglich  des  Ausgangs  der  keilförmigen  Excisionen  möchte  ich  im 
Anschluss  an  Nr.  22  der  Tabelle  darauf  hinweisen,  dass  man  einer- 
seits dieser  Operationsmethode  nicht  zu  weite  Grenzen  stecken  soll, 
dass  es  aber  andererseits  nicht  zu  leugnen  ist,  dass,  selbst  wenn 
der  Mund  gleich  nach  der  Operation  verzweifelt  eng  ist,  sich  doch 
nach  erfolgter  Vemarbung  die  Mundöffnung  allmählich  wieder  ver- 
grössert  und,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  während  meiner  klinischen 
Assistentenzeit  beobachtete,  zwar  so  weit,  dass  der  Kranke  weder 
im  Essen  noch  im  Sprechen  irgend  wie  behindert  ist.  Ausserdem 
ist  auch  nicht  dei:  kosmetische  Punkt  ausser  Acht  zu  lassen;  denn 
es  ist  kaum  eine  Operationsmethode  so  wenig  entstellend,  als  die 
keilf&rmige  Excision,  vorausgesetzt,  dass  sie  in  geeigneten  Fällen 
ausgeführt  wird. 

Es  ist  nicht  gut  möglich  eine  bestimmte  Grösse  des  Carcinoms 
nach  Maassen  anzugeben,  bei  welcher  die  keilförmige  Excision  noch 
gestattet  ist,  weil  es  zu  sehr  auf  die  Grösse  des  Mundes  überhaupt 
ankommt.  Jedoch  möchte  ich  glauben,  dass  ein  Carcinom  von  3  Cm. 
Breite  stets  noch  ohne  bleibende  Entstellung  mittelst  der  keilförmi« 
gen  Excision  zu  operiren  sei.  —  Man  muss  aber  weiterhin  auch  bei 
der  Excision  darauf  bedacht  sein,  dass  bei  einer  nach  der  Vernar- 
bung zu  klein  gebliebenen  Unterlippe  die  Zähne  des  Oberkiefers  be- 
ständig die  Narbe  reizen,  welcher  Umstand  dem  baldigen  Eintritt 
eines  Becidiv  natürlich  Vorschub  leistet. 

Schliesslich  noch  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Operationen.^ 

A.  Idppen. 

L  Keilförmige  Excision  mit  einfacher  Naht    ', 12 

IL  Flache  Excision  mit  L&ngsnaht 2 

in.  Excision  mit  Gheiloplastik 3 

B.  Oberkiefer. 

Partielle  Resection  mit  Plastik 1 

O.  Unterkiefer. 
PartieUe  Besection 1 

D.  Nase. 

Excision,  Naht 4 

E.  Zunge. 

Excision,  Naht 2 

Summa    25 

1)  Die  Operationen  sind  zum  Theil  Ton  Herrn  Prof.  Schönborn,  zum  Theil 
Yon  noir,  zum  Theil  von  Stadirenden  gemacht.  —  Mit  «klinischer  Operation*  sind 
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XIII.  Stbtter 


Demnach  sind  am  häufigsten  einfache  keilförmige  Excisionen 
gemacht  worden,  welche  bis  auf  eine  (Nr.  26)  sämmtlich  per  primam 
intentionem  heilten  und  gute  Resultate  ergaben. 

b)  Sarkome.    6  Fälle. 


9 
ß 

e 

8 


•ö  e 


466 


Mam« 


911 


2861 


Gustav 
Kruppeit 


Johann 
LokatuB. 


2975 


3144 


Wilhel- 

mine 

Gerlak. 


Krankheit 


3Vs  OBteo8arcomamax.Bap. 
-  Erstreckt  sich  über 
den  1.  harten  Gaumen, 
Proc.  alveol.  und  reicht 
bis  in  die  1.  Choane. 

42  Epulis.  lieber  wall- 
nuBSgross  im  Bereich 
des  1.  Eck-  und  ersten 
Backzahnes  des  Unter- 
kiefers. 


40 


6 


3359 


Heinriette 
Losch. 

Aron 

Pauper- 

nitik. 


Beginn  dar 
Kranklieit 


Vor  2  Mo- 
naten. 


Vor  circa 
1  Jahr. 


51 


48 


Marie 
Witsch- 
kowski. 


10 


Epulis.  —  Im  Bereich 
des  1.  Oberkiefereckzah- 
nes und  1.  Backzahnes, 
blaue ,  himbeerartige, 
ca.  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst, gestielt. 

Epulis.  —  An  d.  Stelle 
des  linken  oberen  Eck- 
zahnes. Hasehiussgross. 

Osteosarc.  maxillae  sup. 
dextr.,  den  ganzen  Ober- 
kiefer einnehmend,  bis 
in  dieFossa  tempor.  rei- 
chend. Bulbus  hervorl^e- 
drängt.  Aeussere  Haut 
auf  der  Höhe  der  Ge- 
schwulst exulcerirt. 

Epulis.  —  Im  Bereich 
des  1.  u.  2.  Backzahnes 
des  rechten  Unterkie- 
fers wallnussgross,  ge- 
stielt. 


Vor 
3  Jahren. 


Operation 


ünoperabel. 


Vor 
3  Jahren. 

Vor 

V2  bis  3/4 
Jahr. 


Ezstirpatmitd. 
Luer'schenHohl- 

meisselzange. 
Knochen   wurde 
mit  Liquor  ferri 
Watte  tamponirt. 

EzsÜrpat  mit  d. 
Luer'schen  Hohl 
meisselzange  und 
Sedillofschem 
Knochenlöffel. 
Tamponade  mit 
Liquor  ferri. 

Exstirpationwie 
oben. 

ünoperabel. 


Verlanf  ond 
Ausgang 


Heilung. 


Vor 
6  Wochen. 


Heilung. 


Heilung. 


Exstirpation 

mit  Hohlmeissel- 

zan^e.  Liquor 

fem- Tampon. 


Heilung. 

ImVerla^f 
derselben 

kleine  Se- 
quester 

eztrahirt. 


Somit  sind  zwei  männliche  Kranke  und  vier  weibliche  in  Be- 
handlung gewesen^  und  zwar  erscheint  es  bemerkenswerth,  dass  die 
vier  erkrankten  Frauen  mit  Myeloidsarkomen  der  Kiefer  ausgehend 
von  Proc.  alveol.  behaftet  waren,  während  die  zwei  männlichen 
Kranken  an  Osteosarkomen  litten. 


jene  Fälle  bezeichnet,  die  in  der  Klinik  nachbehandelt  wurden  und  erst  als  Re- 
convalescenten  wieder  in  poliklinische  Behandlung  kamen. 
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Bezüglich  der  Entstehungszeit  ergibt  sich 


Alter 

MMonlleh 

Weiblich 

Sninina 

1—10 
30—40 
41—50 

1 

1 

1 
l 
2 

2 
1 
3 

6 

Es  fallen  somit  zwei  Erkrankungen  in  das  frühe  Ejndesalter, 
and  diese  beiden  sind  es  auch,  welche  durch  ihr  rapides  Wachs- 
thnm  auffallen;  denn  in  6  bezw.  8  Wochen  wuchsen  beide  zu  sehr 
erheblichen  Dimensionen  an,  besonders  das  Osteosarkom  (Nr.  1), 
welches  nicht  mehr  operabel  war.  Im  späteren  Lebensalter  schei- 
nen besonders  die  Epuliden  langsam  an  GrOsse  zuzunehmen,  wofür 
besonders  Fall  3  und  4  sprechen,  in  denen  innerhalb  dreier  Jahre 
das  Sarkom  nur  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichte. 

lieber  den  Ausgangspunkt  der  myelogenen  Sarkome  der 
Kiefer  gibt  die  Tabelle  Veranlassung  herrorzuheben,  dass  in  drei 
Fällen  von  vier  die  Eckzähne  resp.  deren  Alveolen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  waren,  vielleicht  auch  den  Ausgangspunkt  bildeten, 
und  in  zwei  Fällen  die  Alveolen  der  ersten  Backzähne.  In  der 
Krönlein'schen  Tabelle  sind  zweimal  die  Alveolen  der  ersten 
Backzähne  als  Ausgangspunkt  angegeben.  Es  scheinen  demnach  in 
dieser  Hinsicht  die  Alveolen  der  genannten  Zähne  einer  besonderen 
Aufmerksamkeit  werth. 


c)  Cysten.    11  Fälle. 

a)  Stirn,    1  Fall. 


E 
6 


8^ 


15S1 


eoo 


1014 


Name 


Rudolf 
Schwarz. 


Helene 
Balzaa. 


Jasüne 
Engel 


5 


29 


Krankheit 


Beginn 

der 

Krankheit 


Atherom,  IV»  Cm. 
Dnrchmesser. 


Vor 
4  Jahren. 


Operation 


Exstirpa- 
tion.Naht. 


Verlanf 

nnd 
Anigang 


ß)  Augen.    6  Fälle. 


29 


9 


Im  r.  oberen  Augen- 
lid, am  inneren  Au- 
genwinkel ca.  erb- 
sengroBser,  beweg- 
licher Tumor. 

Tumor  unter  dem 
r.  äusseren  Augen- 
winkel. AUmäMich 
gewachsen,  27^  Cm. 


Vor 
2  Jahren. 


Con- 
genital. 


Ezstirpa- 
tion.Naht. 


Ebenso. 


Heilung 
per  pr.  int. 


Heilung 
per  pr.  int 


Bemerkungen. 

(Pathol.-anat. 

Beftand) 


Eb^so. 


Dermoid- 
Cyste.  Ent- 
hJklt  Haare. 


Dermoid- 
Cyste. 
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Xm.  SUU'IBB 


i 

S 

6 

|5 

< 

1 

Kxmakheit 

Beginn 

der 

KnakbeU 

1 

OpcntioB 

Vertaaf 

nd        1 

Bemerkoogoi. 

(PatboL-«oat. 

Bcfkad. 

4 
5 

6 

1255 
1642 

2991 

3867 

Ferdinjuid 
GroDwald 

Boui 
Friedrich. 

Botho 
Schultz. 

GobUt 

26 
34 

4 

27 

^  Tumor    zwischen 
Nase   und  inneran 
AogeDwinkd. 

Ueber  erbsengros* 
serTimior  am  linken 
unteren  Augenlid.  In 
letzter  Zeit  rasch  ge- 
wachsen. 

Vor 
1  Jahr. 

Vor  drca 
1*4  Jahr. 

Con- 
genitaL 

Vor  15  J. 

Verletz- 

ungander 

Stelle. 

Rxstirpa- 
tion.Naht 

Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 

HeQung 
perprim. 
intention. 

Ebenso. 

Heilung 

mit 
Eitening. 

Heilung 
per  prim. 
intention. 

Dermoid- 
Cyste. 

Ebenso. 

DAnnoid- 

7 

ser  Tumor  im  inneren 
Augenwinkel  im  obe- 
ren Lid.  Mit  Periost 
yerwachsen. 

Im  oberen  Augenlid 
ca.  haselnussgroBser 
Tumor.  Fluctuation. 
—  Vor  2  J.  Indsion. 

Cyste.  Haare 
enthaltend. 

Dermoid- 
Cyste. 

y)  Lippen.    1  Fall. 


484 


Fritz 
Schnitz. 


9 


Haselnnsggroflse  Ge- 
schwulst,  schmerz- 
los, in  der  Substanz 
der  linken  H&lfte  der 
Unterlippe. 


Vor  meh- 
reren Wo- 
chen auf  d. 
Unterlippe 
gefallen. 


Ezstirpa- 
tion.^aht. 


Hdlung 
per  prim. 
intention. 


Cvste  mit 

klarem 

wasserheUem 

Inhalt. 


S)  Zunge.    1  Fall. 


9 


1325 


Louise 
Eahnert. 


22 


Im  r.  vorderen  Zun- 
gentheil  bewegliche, 
haselnussgrosse  Ge- 
schwulst von  norma- 
ler Zungensubstanz 
aberzogen. 


Vor  4  Mo- 

Ezstirpa- 
tion.Kaht 

Heilnng 

naten. 

mit 

Eiterung. 

Crste  mit 

klarem 

wasserhellem 

Inhalt. 


8)  Mundhöhle.    2  F&Ue. 


10 


11 


136 


3292 


Hermann 
Abraham. 


Rudolf 
Klein. 


26 


a 
o 


Geschwulst  drca 
taubeneigross,  unter 
der  Zunge  deutliche 
Fluctuation  (Ra- 

nula). 


Geschwulst  unter 
der  Zunge,  flnctui- 
rend ,    2!unge   nach 

hinten  verdrängt 

(Ranula). 


Vor 
10  Tagen. 


Vor 
Vs  Jahr. 


Ezstirpat 


Excis.  ein. 
Stackes  d. 
Wandung, 
Einleg.ein. 
Gazestreif. 


Heilung 

mit 
Eiterung. 


Noch 
in  Be- 
handlung. 


Derm.-Cy8te. 
Die  Innenflä- 
che zeigt  a.  d. 
Durchschnitt 
ein  cutis&hnl. 
Bindegewebs- 
lagerm.spärl. 
Haarfollikeln. 

Inhalt  be- 
stand in  hell- 
braunerdOnn- 

flOssiger 
FlOssigkeit. 


Wir  ersehen  somit  aus  der  Tabelle  ttber  die  Vertheilung  unter 
das  männliche  und  weibliche  Geschlecht,  dass  7  männ- 
liche und  4  weibliche  Kranke  in  Behandlung  kamen. 
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Bezüglich  der  Zeit  der  Entstehung  gibt  die  folgende  Zu« 
sammenstelluDg  Aufschlnss. 


Alter 

liannlieh 

Weiblich 

Summa* 

1.  Lebensjahr  u.  congenit. 

1.— 10. 
11.— 20. 
2  t.— 30. 

2 

1 
1 
3 

1 
3 

8 

1 
1 
6 

7 

4 

11 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  übrigens  glaubwürdigen  Pa- 
tienten betreffs  der  Angabe,  wann  sie  zum  ersten  Mal  die  Krank- 
heit bemerkten,  nicht  misstrauen  wird,  so  fiel  mir  doch  bei  Fall  10 
das  rapide  Wachsthum  in  10  Tagen  so  sehr  auf,  dass  ich  sehr  in- 
tensiv in  den  Patienten  drang ,  er  konnte  sich  aber  nicht  entsinnen, 
vorher  schon  irgend  eine  Anschwellung  bemerkt  zu  haben;  es  ist 
femer  in  diesem  Falle  bemerkenswerth,  dass  wir  es  mit  einer  Der- 
moid-Cyste zu  thun  hatten,  deren  Sitz  an  dieser  Stelle  zu  den  Selten- 
heiten gehört. 

Was  weiter  Form  und  Sitz  der  Cysten  anlangt,  so  möchte  ich 
darauf  hinweisen,  dass  auch  unsere  kleine  Zahl  wiederum  bestätigt, 
was  ttber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Dermoid-Cysten  an 
den  Augenlidern  bekannt  ist.  Sämmtliche  an  den  Augen  beobach- 
tete Cysten  waren  Dermoid-Cysten.  Zugleich  erscheint  das  häufige 
Vorkommen  der  Cyste  an  den  Orbitalrändern  bemerkenswerth. 

rf)  Angiome.    7  Fälle. 


a 

8 

a 

SB 

Nr.  dea    1 

Jooniala 

Marne 

< 

Krankheit 

Beginn 

der 

Krankheit 

Operation 

Verlanf 

und 
AuagAng 

Bemer- 
kungen. 
PaUi.  Anat 

1 

691 

Anton 
Pobl- 
mann. 

40 

Kleinwallnassgrosser 
Tumor  in  der  l.H&lfted. 
Oberlippe,  überziehende 
Haut  und  Schleimhaut 
bl&ulich,  sonst  normal. 
Gompression  verkleinert 
den  Tumor. 

Vor  circa 
5  Jahren. 

Exstir- 
pation. 
Naht 

Heilung. 

15.  bis 

29.  M&rz. 

Angiom.*) 

1)  Die  von  Dr.  Baumgarten  gemachte  path.-anatom.  Untersuchung  ergab: 
,Der  Tumor,  etwa  kirschffross ,  ist  von  weicher  Consistenz  und  unrcgelm&ssiger 
Oberfl&che;  auf  dem  Durchschnitt  bietet  er  ein  röthliches,  braunes  Aussehen,  etwa 
wie  schlaffes  Muskelgewebe  dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass 
an  Stelle  der  einzelnen  Muskelbündel,  aus  denen  sich  die  Hauptmasse  zusammen- 
setzt, Bündel  von  nicht  arterieUen  Oef&sschen  liegen,  zwischen  denen  die  Muskel- 
fasern mehr  oder  minder,  oft  fast  voUständig  verschwunden  sind.  An  einzelnen 
Stellen  ist  zwischen  die  Muskelfascikel  reichliches  Fettgewebe  eingeschoben.  Das 
zwischen  den  Muskelbündeln  verlaufende  interstitieUe  Gewebe  ist  arm  an  Ge- 
lassen. *" 
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Xm.  Stetter 


B 

a 


•SS 

»4 


Name 


850 


926 


1079 


1485 


1509 


1682 


Gottfried 
Fischer. 


Emilie 

Mar- 

quardt. 

Anna 
Liedtke. 


Selma 
Schröder. 


Anna 
Faltin. 

Carl 
Vorsatz. 


s 


y* 


V« 


17 


o 


Krankheit 


Teleangiectasie. 
Beide  Stimh&lften  bis  z. 
Taber  parietale  hin  zum 
Th.  spontan  exulcerirt. 

Angioma  caver- 
nos.  auf  der  rechten 
Wange. 

Teleangiectasie, 
circa  thalereross  in  der 
Reg.  parotio.  sin. 


n 


69 


Teleangiectasie 
1^/4  Gm.  lang,  1  Cm.  br. 
am  inneren  link.  Augen- 
winkel und  am  rechten 
Mundwinkel. 

Angioma  cavemos.  in 
dem  oberen  r.  Augenlid. 
Ys  Cm.  Durchmesser. 

Teleangiectasie  auf  der 
rechten  Seite  der  knö- 
chernen Nase.  1  Cm. 
Durchmesser. 


Beginn 

der 

Krankheit 


Operation 


3  Tage 

nach  der 

Geburt. 

Vor  3  Mo- 
naten. 

Vor  circa 
12  Jahren. 


Gleich 
nach  der 
Geburt. 


Ebenso. 


3  mal  gal- 
yanokau- 
stisch  ge- 
stichelt. 

2  mal  gal- 
vanokaust, 
gestichelt 

Ebenso. 


1  mal  gal- 
vanokau- 
stisch  ge- 
stichelt 

Exstir- 
pation. 
Naht 

Galvano- 
kaustisch 
gestichelt 


Verlauf 

and 
Ausgang 


Bemcr- 

knngeo. 

Path.  Anat. 


Heil,  ohne 

erhebliche 

Narben- 

verziehng 

Heilung. 


Heilnng. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Fat  stellte 
sich  nach 
der  2.  Sti- 
chelung 
nicht  wie- 
der vor. 


Demnach  kamen  ä  Teleangiectasieii  und  2  cavernöse  Gefässge- 
schwttlste  zur  Beobachtung;  von  denen  die  ersteren  mittelst  der  Gal- 
vanokaustik behandelt,  die  letzten  durch  die  Exstlrpation  entfernt 
wurden.  —  Bei  der  galvanokaustischen  Stichelung  wurde  besonders 
darauf  geachtet,  dass  die  Einstichsstellen  nicht  zu  nahe  bei  einan- 
der lagen,  damit  keine  Gangrän  der  zwischenliegenden  Hautpartien 
eintreten  konnte.  Die  so  erzielten  Narben  waren  in  allen  Fällen 
nach  Verlauf  einiger  Monate  (der  letzte  Patient,  Fall  7,  wurde  am 
11.  Juni  in  Behandlung  genommen)  verhältnissmässig  wenig  zu 
sehen. 

Bezüglich  der  Entstehungszeit  ergibt  die  Tabelle,  dass 
3  mal  die  Erkrankung  gleich  nach  der  Geburt  bemerkt  wurde ,  von 
denen  in  2  Fällen  wohl  sicher  ein  congenitales  Angiom  vorlag;  bei 
den  übrigen  4  Kranken  fällt  die  Entstehungszeit  in  den  3.  Monat, 
in  das  5.  und  35.  Lebensjahr,  und  einmal  ist  sie  unbekannt.  Die 
Mehrzahl  also  ist  entweder  congenital  oder  doch  gleich  resp.  einige 
Tage  nach  der  Geburt  entstanden. 
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e)  Fibrome.    4  FäUe.^) 

Bertha  Gesling,  -22  Jahre,  DieDstmädchen.  —  Seit  einem  Jahre  be- 
merkt Patientin  eine  circa  erbsengrossei  harte  AuBchwelinng  in  der  linken 
Oberiippenhälfte.  Der  kleine  Tumor  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  ist 
beweglich  und  liegt  anter  normaler  verschieblicher  Haut.  —  Ezstirpation. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  In  dem  fibrös  verdickten 
Gewebe  sind  zwei  von  Talgmassen  erfüllte  cystische  Bildungen  eingeschlos- 
Ben,  die  nachweisbar  dilatirte  Talgdrüsen  sind. 

Es  ist  denkbar,  dass  die  vorausgehende  fibromatOse  Verdickung  des 
Lippengewebes  durdi  Verschluss  der  Ausftthrungsg&nge  Veranlassung  zu 
diesen  Bildungen  gegeben  hat. 

f)  Naseupolypen.    15  Fälle. 


Ni. 


1 

2 
3 
4 


5 
6 


8 

9 

10 


11 


«  c 


Name 


72 
237 
355 
435 


436 
578 


Auguste 
Engelbrecht. 

Ferdinand 
Bressen. 

Elise 
Dietrich. 

Sophie 
Biallas. 


Bertha 
Kleinhardt 

Louis 
Blumenthal. 


623 

1081 
1210 
1393 


1572 


Caroline 
Brosien. 

Mathilde 
Dreyer. 

Marie  Schirr- 
macher. 

Amalie 
Domnik. 


Frau 
Fürst. 


27 
49 
49 
20 


35 

40 


47 

54 
62 
22 


Krankheit 


Schleimpolyp    im 
inken  Nasenloch. 


Schleimpolyp    im 
linken  Nasenloch. 

Sdhleimpolypen  in 
beiden  Nasen- 
löchern. 


Schleimpolyp    im 
rechten  Nasenloch. 

Fibröser  Polyp  im 
rechten  Nasenloch. 


42 


Becidiv  im  rechten 
Nasenloch. 

Fibröser  Polyp  in 
beid.  Nasenlöchern. 

Schleimpolyp    im 
rechten  Nasenloch. 

Fibröser  Polyp  im 
linken  Nasenloch. 


Schleimpolyp  im  1. 
Nasenloch.  —  Da- 
kryocystit  sin. 


Beginn  der 
Erkrankung 


Vor  circa 
1  Jahr. 

Vor  circa 
Vs  Jahr. 

Vor 
74  Jahr. 

Vor  circa 
1  Jahr. 


Vor  circa 
Va  Jahr. 

Vor  circa 
V»  Jahr. 


l.  vor  7 
Jahren,  2. 
Yor4Mon. 

Vor  circa 
3  Jahren. 

Vor 
1  Jahr. 

Vor 
»A  Jahr. 


Vor 

mehreren 

Jahren. 


Operation 


Ex- 

traction. 


Ex- 

traction. 

Extrac- 
tion   in  2 
Sitzungen. 

Ex- 
traction. 

Extr.  mit 
tempor. 

Resect.  d. 

r.  Nasen- 
beins. 


Ex- 
traction. 


Bemerkongen 


Beide  mit  mehr- 
schichtigem 

Flimmerepithel 
bekleidet. 


Der  Polyp  ging 
vom  Periost  des 
Siebbeins  aus. 
Heilung  ohne 
Zwischenfall. 

Pat.  gestattete  d. 
Untersuchung  v. 
Monde  aus  nicht. 


Ex- 

traction. 


Seit  3/4  J.  häufi- 
ges Nasenbluten, 
seit  3  Wochen 
Verstopfung. 


1)  Drei  fibröse  Nasenpolypen  werden  bei  den  Nasenpolypen  abgehandelt  werden. 
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Xm.  SnmiBR 


Nr. 


12 


13 


14 


15 


e  m 


^^ 


Name 


1810 


1850 


2829 


3249 


Marie 
PeUchke. 


Wilhelmine 
Margieff. 

Exnilie 
OescluDskL 

Carl 
Walter. 


< 


52 


48 


12 


28 


Krankheit 


Beglon  der 
ErkrankoBf 


Operation 


Schldmpolyp    im 
shten  Nasenloch. 


rechten 


Ebenso. 


Schleimpolvp    im 
linken  Nasenloch. 

n.RecidiY.  Schleim- 
polyp im  rechten  Na- 
senloch. 


Vor 

einigen 

Monaten. 


Vor 
3  Jahren. 

Vor  2  Mo- 
naten. 

Vor  6,  vor 
2  Jahr.  a. 
Yor2Mon. 


£x- 

traction. 


Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 


BemerkiiBgen 


Polyp  mit  mehr- 
schichtigem 
Flimmerepithel 
bekleiaet. 

Ebenso. 


Besonders  fällt  beim  Durchblick  der  Tabelle  auf^  dass  unter 
den  15  Patienten  12  dem  weiblichen  Geschlecht  angehören.  Dazu 
kommt  noch,  dass  über  Fall  2  nicht  genau  im  Journal  referirt  ist 
—  Patient  klagte  über  Verstopfung  des  rechten  Nasenloches,  ohne 
dass  ein  Polyp  zu  sehen  war;  bei  der  Untersuchung  vom  Munde 
aus  fühlte  man  an  der  reehten  Choane  eine  Verdickung  resp.  An- 
schwellung, welche  von  der  oberen  Umrandung  der  Choane  auszu- 
gehen schien.  Ich  habe  den  Fall  hier  mit  eingerechnet,  weil  er  füg- 
lich hier  den  passendsten  Platz  finden  musste. 

Bezüglich  der  Entstehungszeit  Hess  sich  Folgendes  feststellen: 


Alter 

Minnllch 

Weiblich 

SammA 

10—20 

_ 

2 

2 

21-30    . 

1 

2 

3 

31-40 

1 

2 

3 

41-50 

l 

4 

5 

51-60 

2 

2 

61—70 

~~ 

1 

1 

12 


15 


Es  vertheilt  sich  also  die  Zeit  der  Entstehung  ziemlich  gleich- 
massig  auf  das  10.  bis  60.  Lebensjahr. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der 
operativen  Entfernung  der  Polypen,  und  zwar  wurden  die  Schleim- 
polypen stets  mittelst  der  Polypenzange  herausgedreht,  dann  aber 
die  JPatientin  immer  noch  einige  Tage  nach  der  Poliklinik  bestellt, 
um  etwaige  Beste  noch  zu  entfernen  ^  welche  sich  nach  der  ersten 
Operation  noch  gesenkt  hatten. 

Becidive  kamen  nur  zweimal  zur  Beobachtung,  von  denen 
einmal  eine  gesunde  Zeit  von  fast  7,  das  andere  Mal  eine  von  fast 
2  Jahren  zwischen  primärem  Polyp  und  Becidiv  gelegen  hatte.  — 
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Danach  liegt  wohl  die  Berechtigung  vor,  die  Prognose  nach  einer 
radicalen  Entfernung  fttr  gut  hinzustellen. 

g)  Papillom.    5  Fälle. 

Dieselben  boten  nicht  besonders  Bemerkenswerthes  dar.  —  Drei 
sassen  auf  der  Nase,  eines  am  Kinn  und  eines  auf  der  Wange.  Alle 
wurden  durch  Abtragung  incl.  Mutterboden  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  entfernt.  Eines  der  auf  der  Nase  sitzenden  war  als  Cornu 
humanum  anzusprechen  und  hatte  die  Länge  von  ca.  1  Cm. 

A)  Lipom.    1  Fall. 

Bertha  Hermann,  8  Jahre,  Klempnerskind,  bat  mit  der  Nase  gegen 
eine  Tischkante  gestossen.  Stat.  praes.  ergibt  eine  kleine  nicht  schmerz- 
hafte, kaum  zu  fixirende  Geschwulst  auf  dem  Nasenrficken.  Die  Haut  Aber 
dem  Tumor  normal  und  verschieblich.  —  Ezstirpation.  —  Die  pathologisch- 
mnatomische  Untersuchung  ergab  ein  reines  Lipom. 

Der  Fall  ist  insofern  vielleicht  von  Interesse,  als  die  Entstehung 
des  Lipoms  in  Folge  des  Traumas  wohl  ausser  aller  Frage  steht. 

0  Naevus  pigmentosus  pilosus.    1  Fall. 

Der  congenitale  Naevus  sass  am  Kinn  eines  jungen  Mädchens, 
hatte  ca.  1  Cm.  im  Durchmesser  und  wurde  per  excisionem  entfernt. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem. 

Ausser  den  genannten  kamen  von  Tumoren  resp.  Hypertrophien 
am  Gesicht  zur  Beobachtung: 

1)  eine  Hypertrophia  linguae, 

2)  drei  Parotis-Tumoren, 

3)  vier  Tumoren  am  Zahnfleisch  (Wucherungen  desselben), 

4)  ein  Rhinosclerom. 

Mit  der  Hypertrophia  linguae  war  ein  sechsjähriges  Mäd- 
chen behaftet,  dessenv Mutter  angab,  das  Kind  habe  als  Säugling 
schlecht  saugen  kOnnen  und  habe  sehr  schwer  sprechen  gelernt. 
Der  Stat.  praes.  ergab  eine  in  Breiten-  und  Dickendurchmesser  er- 
heblich vergrösserte  sonst  normale  Zunge.  Die  Sprache  des  Kindes 
war  so  undeutlich,  dass  es  nur  schwer  gelang  hin  und  wieder  ein 
Wort  zu  verstehen. 

Von  den  Parotis-Tumoren  wurden  zwei  exstirpirt,  einer 
poliklinisch,  der  andere  klinisch  nachbehandelt. 

Der  poliklinische  Patient  war  ein  Mann  von  51  Jahren;  er  be- 
merkte seit  mehreren  Jahren  eine  kleine  Anschwellung  vor  dem 
linken  Ohr,  welche  schmerzlos  gewachsen  war  und  jetzt  etwa  mitt- 
lere Apfelgr5sse  erreicht  hatte.  —  Bei  der  Exstirpation  zeigten  sich 
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die  Aeste  des  Facialis  mit  dem  Tumor  innig  yerwaehsen.    Es  blieb 
nacb  der  HeUnng  eine  Yollrtindige  Facialisparese  snrttck. 
Ton  besonderem  Interesse  ist  (enter  das  Shinosderom. 

Das  RhiDOSclerom  kam  bd  dner  19jilirigen  Patientin  (Jonrnal 
Nr.  502)  snr  Beobachtnng,  welche  beraU  im  Jabre  1877  thdls  klinisch, 
tbeils  poliklinisch  behandelt  worden  war.  Die  Verindemng  bot  damals  fast 
dasselbe  Bild  dar,  wie  es  im  Hebra-Kaposi  abgeieichnet  ist,  nur  sass 
der  Tnmor  naher  der  Kasenscheidewand.  —  Die  Kranke  wurde  bald  in 
die  Klinik  anfgenonmien,  erst  mit  Sticfaelang,  dann  elektrolytiach  behan- 
delt Danmf  veriiess  sie,  da  die  Geschwolst  etwas  Terkkinert  schien,  die 
Klinik,  kam  aber  am  22.  Febniar  1S7S  wieder  und  stellte  mch  in  der 
Poliklinik  vor.  Sie  wurde  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen  und  Heir 
Professor  Schönborn  machte  nun  die  Excision  der  ganzen  krankhaften 
Partie.  —  Als  ReeouTaleseentin  blid>  »e  bis  zur  Heilung  in  poliklinischer 
Behandlung.  —  Das  Resultat  genflgte  kosmetisch  nicht  zu  hohen  An- 
forderungen. 

Gewissermaassen  als  Anhang  sei  erlaubt  ttber  einen  höchst  in- 
teressanten Fall  au  berichteui  welcher  in  extenso  gleichfalls  in  einem 
klinischen  Bericht  erscheinen  wird. 

Minna  Haehndel,  Ackerbfiigers  Tochter,  15  Jahre  alt  Die  Familie 
der  Patientin  und  diese  selbst  sind  hereditär  nicht  belastet  Patientin  will 
stets  gesund  gewesen  sein.  Vor  5  Monaten  fand  sich  an  der  rechten  Hals- 
seite eine  Drflse  von  etwa  Haselnussgrösse,  welche  langsam  wuchs.  Es 
wurde  mit  Jod  gepinselt  und  Umschlage  gemacht,  wonach  die  Geschwulst 
sich  spontan  öffiiete  und  sich  Eiter  aus  derselben  entleerte.  —  Im  Laufe 
der  nächsten  Monate  zeigte  sich  eine  allmählich  zunehmende  schmerzlose 
Anschwellung  der  linken  Gesichtshilfte  und  zwar  zuerst  oberhalb  des  Canth. 
extemus  des  linken  Auges.  Diese  Anschwellung  wuchs  besonders  rasch  in 
den  letzten  4 — 5  Wochen,  so  dass  das  linke  Auge  bald  nicht  mehr  zu 
sehen  war. 

Stat  praes.  Die  ganze  Unke  GesichtshSlfte  der  kachektisch  und 
elend  aussehenden  Patientin  ist  verbreitert  und  geschwollen.  Die  Anschwel- 
lung bezieht  sich  hauptsachlich  auf  beide  Aogentider,  untere  Wangengegend, 
obere  Nasenhalfte  und  Schläfengegend.  Die  Schwellung  der  Augenlider 
ist  durch  deutliches  Oedem  bedingt,  wahrend  der  zwischen  Ohr  und  Canth. 
ext  sin.  liegende  Theil  der  Anschwellung  Pseudofluctuation  darbietet  und 
dort  der  Fingereindruck  nicht  bestehen  bleibt  Das  Oedem  zieht  sich  bis 
zur  Mitte  der  Stirn  und  auf  die  behaarte  Kopfhaut  hinauf.  Vom  linken 
Bulbus  ist  nichts  zu  sehen,  drängt  man  die  Lider  auseinander,  so  gelingt 
es  mit  Mflhe  einen  kleinen  Theil  der  Cornea  zu  sehen.  Erstere  scheint 
normal,  letztere  ödematOs,  die  Bew^ungen  des  Bulbus  frei. 

Am  rechten  Auge  besteht  Thränenträufeln,  die  Cilien  sind  eitrig 
verklebt,  die  Conjuuctiva  bulbi  ödematös.  Auf  dem  unteren,  äusseren  Qua- 
dranten derselben  eine  circa  fttnfpfennigstSckgrosse,  Ober  das  umgebende 
Niveau  der  Sdera  circa  2  Linien  erhabene,  plattenförmige  Auflagerung. 
Dieselbe  geht  nach  dem  Canth.  int.  hin  in  eine  1  Cm.  lange,  1  Vs  Cm.  breite 
gelbiichweisse  Zone  über,  welche  sich  in  die  Conjunctiva  palbebr.  fortsetzt 
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Unterhalb  des  rechten  Kieferwinkela  befindet  sich  ein  von  harten  Rän- 
dern umgebener  Oefect  von  circa  3  Gm.  Durchmesser,  welcher  sich  circa 
2  Gm.  kraterförmig  vertieft.  Die  Infiltration  der  Umgebung  setzt  sich  nach 
oben  bis  zum  Riefergelenk  fort  und  besteht  zum  Theil  aus  Narbengewebe. 
Der  Grund  des  Defectes  wird  gebildet  von  graugrünen  nekrotischen  Ge- 
w^sfetzen,  weiche  einen  schleimigen,  fibelriechenden  Eiter  secemiren. 

Beim  Herausstrecken  der  Zunge  weicht  die  Zungenspitze  nach  der  rech- 
ten Seite  ab,  Uvula  steht  gerade. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung,  die  durch,  die  Unmöglichkeit  den 
Mund  genflgend  weit  zu  dfitaen  sehr  erschwert  wird,  ergibt  nur  eine  auf- 
fallend kleine,  stark  gerOthete  nnd  geschwollene  Epiglottis.  Die  Stimm- 
bänder sind  normal. 

Soweit  der  poliklinisch  aufgenommene  Status.  —  Patientin  wurde  bald 
in  die  Klinik  aufgenommen  und  zuerst  zwei  Functionen  mit  dem  akido- 
peirastischen  Probetroikart  gemacht.  Es  entleerten  sich  nur  einige  Tropfen 
Blut,  dann  spaltete  Herr  Professor  Schönborn  die  ganze  Anschwellung 
durch  eine  Längsincision ,  die  bis  auf  den  Knochen  reichte.  Es  trat  da- 
nach bald  eine  unglaublich  rasch  fortschreitende  Gangrän  der  rigiden  und 
Mematös  durchtränkten  Schnittflächen  sowie  der  Weichtheile  in  weiter  Um- 
gebung bis  incl.  Knochen  ein.  Der  Znstand  des  rechten  Auges  verschlim- 
nerte  sich  derartig,  dass  dasselbe  enucleirt  werden  mnsste.  Die  Kräfte 
der  Kranken  sanken  rasch  und  da  an  Heilung  nicht,  wohl  aber  an  schnellen 
Tod  zu  denken  war,  so  nahm  der  Vater  die  Patientin  in  diesem  Zustand 
aus  der  Klinik. 

Bezüglich  der  Diagnose  dieses  gewiss  seltenen  Falles  liegt  es  nach 
dem  Verlauf  am  nächsten  an  Noma  zu  denken.    Tuberculose! 


5.  Angeborene  und  erworbene  Defecte  und  Missbildnngen. 

18  Fälle. 

a)  Hasenscharten 6  Fälle 

b)  Hasenscharte  und  Gaumenspalte  ....  3     ., 

c)  Defecte  im  harten  und  weichen  Gaumen  .  4     « 

d)  Defect  der  Nase .  5     .. 

18  Fälle. 

a)  HasCDScharten.    9  Fälle,  2  gest. 


Kr. 


8-3 

■o  g 

9sS 


145 


731 


Name 


Johann 
Haareiter. 


Ida 
Rosen- 
baum. 


Alter 


Krankheit 


4  Wo- 
chen. 


3  Mo- 
nate. 


Doppelseitige  Ha« 
senscharte  mit  Bür- 
zelbildung. 


Operation 


Rechtsseit.  Hasen- 
scharte. Nicht  bis  in 
die  Nase  reichend. 


I.Rücklatfer.  d. 
BOrzels.  Yerei- 
niffungd.  Hasen- 
scharte auf  der 
einen  Seite.  II. 
nach  2  Mon.  auf 
d.  andern  Seite. 

Operation  von 
Mir.  Lgbk. 


Verlanf  und 
Anagang 


Heilung. 


IHatseh«  Zattaelirifl  f.  Chitnrgi«.  XIII.  Bd. 


Heilung. 


19 


merkangen 

Die  Rack- 
lagening 
geschah 
nach  Bar- 
deleben. 
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Hr. 


'  m 

e 
s 


3 
4 
5 

6 


799 
1169 
1699 
1759 


7 
b 


2160 
3370 


3654 


OlUtoT 
Heinrich. 

Gottfried 
Arndt 

DObling, 
wbl.  Kind. 

Max 
Roesek. 


Alter 


Johanna 
Grigat 

Paul 
Weinert. 


Eugen 
Schar- 
mach. 


7  Wo- 
chen. 

3V» 
Monat 

12 
Stund. 

8  Wo- 
chen. 


Linkueit  L^pen- 
und  Gaumenspalte. 

Bechtaaeit  Gaumen- 
und  Lippenspalte. 


5  Wo- 
chen. 

3  Wo- 
chen. 


2Tage. 


it  Lippen- 
und  Gaumenspalte. 

Doppelte  Haaen- 
acharte  und  Gau- 
menapalte.  Oalnter- 
max.  prominens. 

Linksseitige  Lip- 
penspalte. 

Bechtsseitif^  Li^ 
penspalte,  mcht  bis 
ms  rechte  Nasenloch 
reichend. 

Linksseitue  Lip- 
pen- und  Gaumen- 
spalte. 


Operation  Ton 
Mir.  Lgbk. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Rflcklagemng 
nach  Barde- 
leben, Yereuug. 

aöf  emer  Seite. 

Operation  nach 
1^.  Lgbk. 

Eäniache  Ver- 
einigung. 


Ebenso. 


HeQong. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Tod  an 
Maras- 


Heüupg. 
Ebenso. 


Tod  an 
Maras- 
mus. 


Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  ist  die  Hasenschartenoperation 
nur  bei  ganz  jungen  Kindern  ausgeführt  worden;  das  jüngste  von 
12  Stunden,  das  älteste  SVs  Monate  alt,  und  zwar  stets  in  Chlore* 
formnarkose.  Nicht  jedesmal  jedoch  ist  der  Spalt  bei  der  ersten 
Operation  vollständig  geschlossen  worden,  sondern  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Zwischenkiefer  prominirte,  wurde  nach  er- 
folgter Rilcklagerung  derselben  erst  die  eine  Seite  der  Hasenscharte 
vereinigt  und  erst  nach  mehreren  Wochen  auch  die  Vereinigung  auf 
der  anderen  Seite  vorgenommen.  In  einem  Falle  gelang  diese  letzte 
Vereinigung  nicht  ohne  eine  Lappenbildung  (Nr.  6),  im  zweiten  Falle 
war  nach  ausgiebiger  Ablösung  der  Lippe  vom  Proc.  alveol.  eine 
leichte  Vereinigung  möglich.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei 
denjenigen  Kindern,  welche  zugleich  Gaumenspalten  hatten,  diese 
unberührt  geblieben  sind.  —  Die  Suturen  blieben  gewöhnlich  bis 
zum  5.  oder  6.  Tage  liegen.  Im  Allgemeinen  genügten  stets  ein- 
fache Knopfnähte,  und  in  seltenen  Fällen  war  die  Anlegung  einer 
Sutura  circumvoluta  erforderlich.  —  Bei  denjenigen  Kranken,  welche 
mit  Bürzelbildung  behaftet  waren,  wurde  nach  der  ersten  Operation 
(Rücklagerung  des  Bürzels  und  Vereinigung  der  Hasenscharte  auf 
der  einen  Seite)  der  Erfolg  dadurch  gesichert,  dass  einige  Zeit  lang 
schmale  Heftpflasterstreifen  über  die  Oberlippe  gelegt  wurden.  Im 
Allgemeinen  ging  die  Heilung  rasch  per  primam  intentionem  von 
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Statten  und  auch  bei  Fall  9  war  bereits  vollständige  HeiluDg  der 
Hasenseharte  eingetreten,  als  das  Kind  starb. 

Ausser  diesem  Todesfall  ist  noch  einer  zu  verzeichnen,  d.  h. 
im  Ganzen  22,23  Proe.  —  Die  Todesursache  war  in  beiden  Fällen 
Marasmus  infantilis. 

b)  Oaumendefecte.    4  Fälle. 

Die  Gaumendefecte  waren  in  zwei  Fällen  angeboren,  in  zwei 
Fällen  erworben. 

Die  angeborenen  Defecte  kamen  zur  Beobachtung  bei  einem 
5  Monate  alten  Knaben,  dessen  weicher  Gaumen  gespalten  war  und 
bei  einem  11jährigen  Mädchen,  bei  dem  eine  Spaltung  des  harten 
und  weichen  Gaumens  und  Uvula  vorlag.  Ersterer  war  von  der  Ope- 
ration eo  ipso  ausgeschlossen.  Den  Eltern  wurde  der  Auftrag  ge- 
geben den  Knaben  wiederzubringen,  wenn  er  etwa  das  7.  Jahr  er- 
reicht haben  wird. 

Bei  dem  Mädchen  machte  ich  Anfang  October  vorigen  Jahres 
die  Uranoplastik  und  Staphyloraphie  genau  nach  von  Langen- 
beck's  Vorschriften.  —  Die  Vereinigung  des  harten  Gaumens  ge- 
lang nach  Ablösung  des  mucOs-periostalen  Ueberzuges  leicht,  sehr 
schwer  aber  war  die  Vereinigung  des  weichen  Gaumens,  besonders 
in  seiner  hinteren  Hälfte. 

Die  Heilung  erfolgte  nur  in  der  vorderen  Hälfte  des  harten  Gau- 
mens, im  weichen  Gaumen  wurden  die  Wundränder  gangränös.  — 
Das  Kind  wurde  fttr  einige  Zeit  entlassen  und  Herr  Prof.  Schön- 
born machte  später  die  Staphyloplastik  aus  der  hinteren  Sachen- 
wand mit  gutem  Erfolg. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  durch  Lues 
erworbene  Defecte,  welche  jedoch  beides  noch  nicht  abgelaufene 
Processe  waren,  also  zur  Operation  kein  Grund  vorlag.  Der  eine 
Knabe  hatte  Lues  congenita  (Bruder  eines  Patienten,  den  ich  so- 
gleich bei  den  Nasendefecten  zu  erwähnen  haben  werde),  die  an- 
dere  Patientin  litt  an  L.  acquisita.  Beide  wurden  durch  antisyphi- 
litische Behandlung,  die  ich  beim  Kapitel  Syphilis  genauer  bespre- 
chen werde,  wesentlich  gebessert,  die  Defecte  sind  jedoch  nicht 
vollständig  verschlossen. 

c)  Nasendefecte.    5  Fälle. 

Ein  Defect  der  Nasenspitze  war  auf  traumatischem  Wege,  durch 
Abschneiden  mit  dem  Rasirmesser,  zu  Stande  gekommen.  Ein  zwei- 
ter durch  Lupus  bedingter  Defect  betraf  gleichfalls  nur  den  knor* 

19* 
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pligen  Theil  der  Nase.  Bei  beiden  Patienten  wurde  Shinoplastik 
gemacht,  und  zwar  einmal  aus  der  Stirnhaut ^  das  andere  Mal  mit 
Benutzung  der  Oberlippe. 

Die  übrigen  drei  Defecte,  von  denen  der  eine  mit  einer  Spal- 
tung des  weichen  Oaumena  verbunden  war,  rührten  von  Lues  her; 
und  zwar  handelte  es  sich  in  allen  drei  Fällen  um  congenitale  Lues. 

—  Den  einen  Patienten,  dessen  Nase  in  Fig.  1  (Taf.  IX.  X)  abge. 
bildet  ist,  erwähnte  ich  bereits  kurz  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  Oaumendefecte  seines  Bruders.  Fig.  1  zeigt  die  Grösse  des  De- 
fectes  bei  dem  Beginn  der  Behandlung,  Fig.  2  am  Ende  desselben, 
als  Patient  30  Injectionen  von  einprocent.  Quecksilberchlorid-Ghlor- 
natriumlösung  bekommen  hatte,  während  der  zum  Theil  noch  gra- 
nulirende  Grund  des  Defectes  mit  Empl.  hydrargyri  belegt  wurde.  — 
Bei  den  beiden  letzten  Patienten  lagen  Defecte  im  Septum  narium 
vor,  welche  gleichfalls  durch  antisyphilitische  Behandlung  sich  rasch 
besserten. 

[6.  AnkyloglosBum.    31  Fälle.; 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder,  die  erst  wenige 
Stunden  oder  Tage  alt  waren  und  welche  nach  der  Poliklinik  ge- 
bracht wurden,  weil  sie  schlecht  saugen  konnten.  Nur  bei  einem 
Kindchen  fand  ich  eine  doppelte  Verwachsung  vor,  der  Art,  dass 
ein  feiner  Gewebsstrang  die  Zungenspitze  an  die  Basis  der  Mund- 
höhle befestigte,  dann  ein  Stück  der  Zunge  frei  war  und  noch  eine 
zweite  strangartige  Verdickung  folgte.  Die  letztere  wurde  besonders 
deutlich  nach  Durohtrennung  der  ersteren  und  fiel  ausser  durch  das 
Gefühl  auch  dadurch  auf,  dass  nach  der  ersten  Discision  das  Kind 
die  Zunge  nicht  weiter  wie  vorher  berausstreckte,  während  es  nach 
der  zweiten  Darchschneidung  sofort  ausgiebige  Beweglichkeit  hatte. 

—  Sonst  handelte  es  sich  in  allen  Fällen  um  ein  zu  kurzes  Fre- 
nulum  linguae.  Es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  wenn  ich  er- 
wähne, dass  zweimal  Zwillingskinder  mit  Ankyloglossum  zur  Beob- 
achtung kamen. 

Die  einfache  Discision  genügte  in  allen  Fällen  zur  Heilung.  Die 
Blutung  war  stets  nur  sehr  gering.^ 

• 

7.  Corpora  aliena.    6  Fälle. 

Viermal  gelangten  Fremdkörper  in  der  Nase  zur  Beobachtung, 
und  zwar  handelte  es  sich  zweimal  um  hineingesteckte  Erbsen,  ein- 
mal um  einen  grossen  Glasknopf  und  einmal  um  eine  Bohne,  die 
der  kleine  Patient  getheilt  hatte,  um  dann  in  jedes  Nasenloch  eine 
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Hälfte  practiciren  zu  können.  —  Ferner  kamen  in  Behandlung  ein 
Fremdkörper  (Eisenstttckchen  auf  der  Cornea^})  und  einer  (Gräte) 
am  weichen  Gaumen.  Eine  kleine  Gräte  hatte  sich  am  Uebergang 
des  Arcus  palatopharyngeus  in  den  weichen  Gaumen  fest  eingehakt. 
Die  Entfernung  gelang  leicht  mit  den  Fingern.  Die  Extraction  der 
Fremdkörper  aus  der  Nase  wurde  mittelst  Pincette  bewerkstelligt, 
hinter  die  Glaskugel  gelang  es  ein  kleines  Ohrlöffelchen  zu  bringen 
und  sie  so  gewissermaassen  herauszuhebein. 

8.  Heuralgien  und  Lähmungen.    15  Fälle. 

Von  den  Neuralgien  wurden  zwei  klinisch  operirt,  der  eine 
(N.  infraorbitalis)  nach  Lücke,  Lossen  mitBesection  des  Os  zygo- 
maticum,  der  andere  (N.  alveol.  Inf.)  nach  der  von  Paravicini  an- 
gegebenen Methode. 

Der  erste  Fall  ist  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  der 
Patient  vor  11  Jahren  vom  Geh.-Bath  Wagner  desselben  Leidens 
wegen  operirt  worden  ^)  und  dann  7  Jahre  lang  geheilt  geblieben  war. 

Die  ttbrigen  Fälle  von  Neuralgie  der  Gesichtsnerven  geben  zu 
besonderen  Bemerkungen  keinen  Anlass.  Es  handelte  sich  nur  um 
geringere  Grade,  so  dass  die  Operation  noch  nicht  indicirt  war. 

Ausser  einer  Facialisparese  kamen  vier  diphtheritische  Lähmun- 
gen des  weichen  Gaumens,  einmal  auf  der  Zunge  zur  Beobachtung. 

Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen  durch  Behandlung  mit  dem 
Constanten  Strom  in  relativ  kurzer  Zeit.  Eine  wesentliche  Besserung 
ist  meist  schon  nach  den  ersten  Sitzungen  nachzuweisen. 

9.  EpistaziB.    2  Fälle. 

Johann  Bergau,  Arbeiter,  36  Jahr.  —  Patient  kommt  nach  der  Poli- 
klinik, nachdem  er  eine  Stunde  lang  hintereinander  heftiges  Nasenbloten 
gehabt,  ohne  eine  Veranlassung  dafür  angeben  zu  können.  —  Tamponade 
mittelst  Bellocqne'schen  Röhrchens.  Tampons  nach  48  Stunden  entfernt. 
Blutung  kehrte  nicht  mehr  wieder. 

Marie  Mathies,  Dienstmädchen,  20  Jahr.  —  Patientin  leidet  seit  eini- 
ger Zeit  an  heftigem  Nasenbluten.  —  Sie  stellte  sich  ziemlich  anämisch  in 
der  Poliklinik  vor«  während  ein  continuirliches  Biuttränfeln  aus  der  Nase 
statthatte.  —  Auch  hier  half  die  Tamponade.  Die  Ursache  der  Blutung 
kann  in  diesem  Falle  leicht  ein  Ulcus  specificum  in  der  Nase  gewesen  sein, 
da  die  Anamnese  Anhaltspunkte  fflr  Lues  ergab. 


1)  Patient  kam  sp&t  am  Abend  und  es  wurde  ihm  deshalb  gleich  der  Fremd- 
körper herausgenommen,  während  sonst  alle  ähnlichen  Fälle  nach  der  Augenklinik 
dirigirt  werden. 

2)  Langenbeck^s  Archiv.  XI.  S.  8S. 
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Anhang. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  einen  Fall  nicht  anerwähnt  lassen. 

Ein  12 jähriges  Mädchen  wurde  zur  üntersuchnng  gebracht,  weil  es 
sehr  stotterte.  Bei  der  Besichtigung  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Kind 
an  einer  angeborenen  Kleinheit  des  Untericiefe»  litt,  die  so  erheblich  war, 
dass  beim  Schliessen  des  Mundes  die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  hinter  der 
des  Oberkiefers  stets  um  fast  1  Cm.  znrückblieb.  —  Es  bleibt  zu  bedenken, 
ob  vielleicht  ein  Znsammenhang  zwischen  den  beiden  pathologischen  Befun- 
den bestehen  kann. 

IT.  Hals  und  Nacken. 

1.  Yerlettnngen. 

a)  Gontusionen.     1  Fall. 

Der  Patientin,  einer  57jährigen  Frau,  war  ein  Stück  Holz  auf 
den  Nacken  gefallen.  Die  getroffene  Stelle  war  schmerzhaft,  wenig 
sugillirt,  die  Epidermis  abgeschilfert;  alle  Bewegungen  des  Kopfes  frei. 

b)  Weichtheilwunden. 

Fritz  P.,  Kellner,  24  Jahr.  Patient  gibt  an  gestern  Abend  durch  einen 
Messerstich  verwundet  worden  zu  sein,  und  bald  darauf  Schluckbeschwerden 
und  Blutspeien  bekommen  zu  haben. 

Statpraes.  An  der  linken  Seite  des  Halses  dicht  ttber  dem  oberen 
Rande  der  Gartilago  thyreoidea  eine  kleine  rechtwinklige  Wunde,  mit  schar- 
fen 3/4  Cm.  langen  Rändern,  welche  verklebt  sind.  Die  Umgebung  nicht 
geröthet  oder  infiltrirt,  nicht  schmerzhaft.  Ein  Kanal  lässt  sich  drca  2  Cm. 
lang  nach  innen  und  in  die  Tiefe  verfolgen.  —  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergibt  nichts  Abnormes.  Während  der  Besichtigung  fUlt  Patient 
verschiedene  Male  in  Ohnmacht.  Im  Laufe  der  Behandlung  entwickelte  sich 
bei  dem  körperlich  jedenfalls  sehr  wenig  resistenzfähigen  Patienten  eine 
Phlegmone,  welche  zu  einem  Abscess  an  der  linken  Seitenfläche  der  Car- 
tilago  thyreoid.  fahrte.  Nachdem  derselbe  gespalten  war,  Hessen  die  Ent- 
zttndungserscheinungen  bald  nach,  die  Abscesshöhle  fflllte  sich  jedoch  mit 
schlechten,  schwammigen  Granulationen,  so  dass  eine  sehr  lange  Zeit  ver- 
ging, ehe  er  vollständig  zum  Verschluss  kam,  der  schliesslich  durch  Aus- 
schaben und  energisches  Touchiren  bewerkstelligt  wurde.  Noch  war  jedoch 
die  Wunde  nicht  ganz  zugeheilt,  als  Patient,  der  übrigens  jedem  Verbot 
trotzend,  ein  ausschweifendes  Leben  in  honorem  Bacchi  et  Veneris  fahrte, 
von  einem  Erysipel  befallen  wurde,  das  die  schliessliche  Heilung  noch  mehr 
erschwerte. 

8.  Entzfindongen.     1  Gest. 

a)  Abscesse  und  Lymphadenitis.  58  Fälle. 
Unter  den  A bscessen  waren  zwei  Congestionsabscesse,  welche 
ihren  Ursprung  wahrscheinlich  einer  Erkrankung  der  Halswirbel- 
säule verdankten,  jedoch  liess  sich  sowohl  anamnestisch  wie  sympto- 
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matologisch  nichts  Näheres  feststellen,  i)  Alle  übrigen  Abscedirungen 
yerdankten  ihr  Entstehen  entweder  acut  oder  chronisch  entzündlichen 
Processen  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  den  Lymphdrüsen.  2) 

Letztere  Gattung  werde  ieh  bei  Bespreohnng  der  Lymphadenitis 
noch  genauer  zu  erwähnen  haben.  —  Sämmtliche  acute  Abscesse 
des  Unterhautzellgewebes  wurden  je  nach  ihrer  Grösse  entweder 
einfach  eröffnet  und  drainirt  oder  auch  eine  Contraincision  hinzuge- 
fügt. —  Die  Heilung  verlief  zumeist  rasch  und  nur  in  vereinzelten 
Fällen  musste  mit  energischen  Aetzungen  nachgeholfen  werden.  — 
Ein  Kindchen  mit  Abscessen  im  Nacken  starb  während  der  Behand- 
lung an  Marasmus« 

Die  Lymphadeniten  am  Halse  habe  ieh  in  der  folgenden 
Tabelle  übersichtlich  zusammenzustellen  versucht.  —  Obgleich  ich 
mir  sehr  wohl  bewusst  bin,  dass  die  einfache  Drttsenhyperplasie, 
das  primäre  Lymphom  im  Anfange  nicht  wohl  von  einer  chronisch 
entzündlichen  Schwellung  der  Drüse  zu  unterscheiden  ist,  so  habe 
ich  dennoch  beide  Affectionen  besonders  behandelt  und  habe  mich 
dabei  genau  nach  der  augenblicklichen  Beschaffenheit  der  Drüse  ge- 
richtet. Es  sind  daher  in  folgender  Tabelle  nur  diejenigen  Fälle 
aufgeführt,  in  denen  kein  Zweifel  mehr  darüber  herrschen  konnte, 
dass  eine  reine  Adenitis  vorlag.  —  Bei  Besprechung  der  Geschwülste 
am  Halse  wird  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Drüsenhyper- 
plasien  folgen. 


i 


1^ 


Name 


9  . 

Ü  < 


Krankheit 


Beginn 


AeÜologle 


Behandlung 


Anagang 


303 


349 


Friedrich 
Hecke. 


Marie 
Hoepfner. 


17 


363 


Otto 
Kopp. 


Vereiter.  der  Gland. 
sttbmax.  sin.  —  Tiefe 
Flactaation.  —  Haut 
geröthet 

unter  dem  linken 
Ohr  geschwollenes 
schmerzhaftes  Drü- 

senfMicket.    Fluc- 

tuation. 


Linksseitige  Hals- 
lymphdrüsen ange- 
schwollen, schmerz- 
haft, Haut  geröthet, 
Fluctoation. 


Vor  10 
Tagen. 


Vor  3 

Wo- 

chen. 


Vor  8 
Tagen. 


Scrophu- 
iGses 
Kind. 


Scrophu- 
loses   und 
rachiti- 
sches 
Kind. 


Function  mit 
Lanzenmes- 
ser. Gom- 
pression. 

Indsion. 
2  mal  Aus- 
schaben. 


Indsion.  — 
Ausschaben. 
Leberthran, 
Eisen-,  8ee- 

salzbftder. 


Heilung. 


Fistel 
blieb  sehr 
lange   be- 
stehen. 
Nach  4 
Monaten 
Heilung. 

Heilunff 
nach  meh- 
reren Mo- 
naten. 


1)  Die  dne  Patientin  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen  und  der  ganze  Abs- 
eess  ezstirpirt. 

2)  Ein  Fall  Ton  Spondyl.  cenrlcal.  folgt  bei  Besprechung  des  Caput,  obstipum. 
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E 

E 

a 


Nune 


Knnkheit 


Beginn 


▲•tlologle 


665 


1219 


6  1299 


10 


11 


1442 
1490 

1610 
1628 


WUhelmine 
Holz. 


1858 


12  223& 


13  2441 


14 


2684 


15  3036 


16 


17 


3107 


3206 


Gertrud 
Maczinski. 


Gnstay 
Müller. 


Gustav 
Tannapfel. 

Ernst 
Bentel. 

Carl 
Lablack. 

Carl 
ZoeUner. 


Charlotte 
Wenk. 


Heinriette 
Eleefeldt. 

Otto 
Eleinfeldt 

Otto 

Arens. 


Richard 
Bartel. 


Clara 
KrOger. 


Adolf 
Seek. 


a 
o 


Linksseitige  Hals- 
lymphdrQsen    ge- 
schwollen. —  Haut 
geröthet 

DrQBend.Reg.sub« 
maxill.  sin.  schmerz- 
haft geschwollen. 
Fluctuation. 

24  Vereiterte,  bereits 
exulcerirte  Drüsen- 
packete  an  der  rech- 
ten Halsseite. 


37 


27  Lymphadenitis  colli 
jsin.  —  Fluctuation. 

:r-^  Lymphadenit.  colli 
^  Isinlstra. 


27  Ebenso. 
I      Fluctuation. 

46    Linksseitige  Hals- 
lymphdrüsen   ange- 
schwollen   und 
schmerzhaft. 

28  Gland.   submaxill. 
deztr.    angeschwol- 
len, schmerzhaft, 
Haut  gerOthet 

Vereiterte  Lymph- 
drüsen an  derl.  Hals- 
seite.  —  Exulcerirt. 

Ebenso. 

In  der  Reg.  sub- 
maxill. dextr.  ge- 
schwollene schmerz- 
hafte Drüsen. 

In  der  Reg.  submaz. 

^  jdextr.  hart  infiltrirte 

^'Drüsen,    Haut   ge- 

■^  spannt,  j^eröthet.  — 

^Fluctuation. 

151  Unter  dem  rechten 
Ohr  ein  schmerzhaf- 
tes Drüsenpacket. 


CO 


12 


18 


Vor  3 
Tagen. 


Vor 

3  Wo- 
chen. 

Vor 
5  Mo- 
naten. 

Vor  14 
Tagen. 

Vor 

4  Wo- 
chen. 

Vor  14 
Tagen. 

Vor  8 
Tagen. 


Vor 
4  Wo- 
chen. 

Vor 
3  Mo- 
naten. 


Vor 
einigen 
Tagen 

Eben- 
so. 


Vor  3 
Tagen 


Exulcerirte  Drüsen-  Vor 
packete  an  der  lin-{  l*/> 
Ken  Halsseite.  Haut,  Jahr, 
narbig  verzogen. 


Schlecht 
gen&hrtes 

Kind. 
(Lues  con- 
genita)? 

Morbilli. 


Behandlung 


Scrophu- 
lose. 


Phlegmo- 
nöseWun- 
de  am  lin- 
ken Auge 

Puerpe- 
rium. 


Scarla- 
tina. 

Heftige 

Angina 

und  Ton- 

sillitis. 


Scrophu- 
lose.  Chlo- 
rose. 


Scrophu- 
lose. 


Ungt  dner. 
—  Calomel 
0,02  inner- 
lich. 

Incision. 
Drainage. 


Ausschaben. 


Incision. 
Drainage. 

Jodpinseln.— 

Leberthran. 

Seesalzb&der 

Incision. 
Dndnage. 

Ungt.  ein. 


Un- 
bekannt 


Heilung. 


Noch  un- 
geheilt 


Heilung. 
Geringe 


Jod-Tinct 
Jodoform. 


Ausschaben. 


Ausschaben. 
Seesalzb&der. 

Gurgeln  mit 
Sol.Kfd.<üilor. 
Hrdropath. 
Umschlag. 

Incision. 
Drainage. 


HydroDaih. 

Umschl&ge. 

Leberthran. 

Eisen. 

Zum  TheQ 
Exstirpat.  der 
Drüsen,  z.Th. 

Ausschaben. 


Hing. 
Heilung. 

Ebenso. 


Langsame 
Bnse- 
rung. 

Noch  un- 
g^eilt 

Heilung. 

Ebenso. 


Gebessert 


Es  beste- 
hen noch 
Fisteln. 
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E 

8 

s 


k    0 

as  o 


Name 


Krankheit 


Beginn 


Aettolofle 


Babandlvng 


▲niffUf 


18 


3353 


Carl 
Labs. 


19 


3861 


20 


21 


Carl 
EUnbein. 


40&0 


Hcnsann 
Hinz. 


4057 


Friedlich 
Binger. 


17 


16 


8 


Unter  Proc.  mast 
deztr.  Bchmerzhafte 
feste  Anschwellung. 


Unter  d.  Ang.  man- 
dib.  sin.  hartes,  sehr 
schmerzhaftes,  flac- 
toirendes  Drüsen- 
packet.  —  Haut  dun- 
kelroth,  glänzend. 

Drüsen  an  der 
rechten  Halsseite  ge- 
schwollen, schmerz- 
haft, Haut  geröthet, 
keine  Fluctuation. 

Schmerzhafte  Drü- 
senanschwellung in 
der  Reg.  snbmaxill. 
dextr.  (Blepharade- 
nitis). 


Vor  8 
Tagen. 


Vor  4 
Tagen. 


Vor  8 
Tagen. 


Vor  3 
Tagen. 


Mutter  u 
ein  Bruder 
sind  tuber- 
cul.  Kind 
elend. 


Starke 
Angina, 
Tonsillitis 
und   Pha- 
ryngitis. 

Scrophu- 
lose. 


Jod.  Leber- 
thran.  Eisen. 


Incision. 
Drainage. 


Gurgeln  mit 
SolKaLchlor. 

Pinseln  mit 
Sol.  arg.  nitr. 

Hydropath. 

Umschlag. 

Jod.  Leber- 

thran.  Eisen. 

Seesalz- 

b&der. 


In  der  Bes- 
serung. 


Heilung. 


Ebenso. 


Noch  in 
Behand- 
lung. 


Betrachten  wir  nun  die  Tabelle  im  Einzelnen,  so  ergibt  sich  be- 
züglich des  Alters  und  Geschlechtes  der  Patienten  Folgendes : 


Alter 

MUnnilch 

Weiblich 

Somma 

1.  Lebensjahr 

1 

1 

2 

i.-io.   „ 

6 

1 

7 

11.— 20.    „ 

4 

2 

6 

21.— 30.    , 

3 

1 

4 

31.— 40.    , 

^ 

1 

1 

41.— 50.     n 

1 

—— 

1 

15 


6 


21 


Es  ist  also  erstens  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Lymphadeni- 
tiden  bis  zum  20.  Lebensjahr  beobachtet  worden,  zweitens  wesent- 
lich häufiger  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Kranken. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist  zu  unterscheiden  zwischen  pri- 
mären und  secundären,  d.  h.  metastatischen  Erkrankungen.  Die 
Aetiologie  der  letzteren  (Nr.  10,  14,  20)  ergibt  s)ch  von  selbst,  die 
der  ersteren  lag  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Scrophulose  oder  an- 
deren Allgemeinerkrankungen  (Tuberculose,  Morbillen,  Scarlatina). 

Die  Prognose  anlangend,  so  ist  dieselbe  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  es  sich  nicht  um  reine  Metastasen  handelt,  quoad  sana- 
tionem  completam  entschieden  dubia,  ad   malam  vergens;  es  sei 
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denn,  dass  die  Möglichkeit  der  Exatirpation  aller  erkrankten  Drttsen 
vorliegt,  was  selten  der  Fall  sein  dürfte. 

Selbst  bei  günstigem  Verlauf  dauert  es  in  der  Regel  sehr  lange, 
ehe  der  Entzttndungsprocess  in  den  Drttsen  zur  Rückbildung  kommt; 
wenn  sich  auch  hier  die  Sachen  anders  bei  acuten,  wie  bei  chroni- 
schen Lymphadenitiden  verhalten.  —  Bei  ersteren  kann  man  häufiger 
eine  verhältnissmässig  rasche  Heilung  eintreten  sehen.  —  Leider  bes- 
sert dieser  Umstand  aber  die  Prognose  im  Allgemeinen  gar  nicht, 
weil  die  Mehrzahl  der  LymphdrttsenentzOndungen  am  Halse  chro- 
nisch verläuft  und  sich  zudem  bei  Individuen  vorfindet,  deren  Blut- 
zusammensetzung keine  normale  ist,  die  also  von  Hause  aus  wenig 
Resistenzfäbigkeit  besitzen.  —  Endlich  wird  die  Prognose  noch  er- 
heblich durch  den  Umstand  getrübt,  dass  meistens  nicht  nur  eine, 
sondern  mehrere  Drttsen  zu  gleicher  Zeit  erkranken. 

Die  bisher  befolgte  Therapie  bestand  in  einer  allgemeinen 
und  localen. 

Incisionen  wurden  nur  dann  gemacht,  wenn  deutliche  Fluctoation 
nachzuweisen  war,  und  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  ein 
spontaner  Durchbruch  des  Eiters  als  nahe  bevorstehend  zu  erwarten 
war.  Nach  Äbfluss  des  Eiters  wurden  entweder  gleich  Drainröhren 
eingeführt  oder  die  Drüsenreste  möglichst  rein  ausgeschabt  und 
Drainagen. 

Die  chronischen  durch  Scrophulose  etc.  bedingten  Lymphadeni- 
tiden, bei  denen  noch  keine  Eiterbildung  nachzuweisen  war,  wurden 
vorzugsweise  allgemein  behandelt,  local  nur  Jod  in  Anwendung  ge- 
zogen. Die  Allgemeinbehandlung  bestand  in  roborirender  Diät,  See- 
salzbädern, Arsen,  Eisen,  Leberthran  etc. 

Bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Drüsenoberfläche  be- 
reits exulcerirt  war,  wurden  theilweise  Exstirpationen  mit  Fer.  can- 
dens  vorgenommen,  endlich  die  acuten  metastatischen  Lymphadeni- 
tiden mit  Einreibungen  von  Ungt.  cinereum  und  hydropathischen 
Umschlägen  behandelt. 

Ich  muss  es  jedoch  wiederholen,  dass  die  Resultate  im  Allge- 
meinen keine  guten  gewesen  sind,  und  ich  sehe  noch  jetzt  man- 
chen Patienten  der  vor  3,  4  Jahren  klinisch  oder  poliklinisek  wegen 
chronischer  Lymphadenitis  behandelt  wurde,  dessen  Zustand  sich 
zeitweise  wohl  auch  gebessert  hatte,  der  aber  heute  die  Erkrankung 
in  gleicher  Ausdehnung  wieder  besitzt,  wie  damals.  Noch  einen 
Punkt  glaube  ich  verpflichtet  zu  sein,  hinzufügen  zu  sollen.  Das 
Wort  „  Heilung  *"  in  der  vorstehenden  Tabelle  bezieht  sich  nur  in 
den  Fällen  1,  3,  5,  10,  14  und  20  auf  eine  vollständige  HeiloDg, 


Erfahrangen  im  Gebiete  der  praktisdiea  Cliirargie. 


289 


d.  h.  yollkommene  Rtlckbildang  der  Drüsenanschwellung  und  Ver- 
narbnng  der  eventuellen  Wunde,  in  den  ttbrigen  Fällen  7,  9,  13,  19 
blieben  naeh  der  Wundbeilung  noch  Drttsenindurationen  zurück,  die 
jedoch  schmerzlos  waren  und  auch  an  Volumen  den  primären  er- 
heblich nachstanden. 

b)  Furunkel  und  Garbunkel.    10  Fälle. 

Die  Furunkel  (5  Fälle)  geben  zu  besonderen  Bemerkungen 
iLcinen  Anlass.  —  Sie  wurden  incidirt  und  mit  hydropathischen  Um- 
schlägen behanilelt. 

CarbunkeL    5  Fälle. 


8 
8 

0 

SB 


37i 

as  ^ 


Name 


SKS 


Krankheit 


Beginn 


Behandlang 


Aasgang 


Bemerkangan 


661 


Dorothea 
LiflkieD. 


54 


1075 


Marie  Ol- 
schefski. 


42 


1290 


2938 


August 
Rausch. 

Friederike 

Pot- 
schefski 


43 


48 


3322 


Johann 
Romeike. 


47 


Garbunkel   im 
Nacken;  circa  Fdnf- 
markstctck  gross. 
Weitgehende    Infil- 
tration. 

Garb.  im  Nacken  7 
Gm.  Umfang.  Infiltra- 
tion der  Weichtheile 
bis  über  das  Occiput 
u.  bis  zu  beiden  Proc. 
mast.  —  Qangr&n. 

Garbunkel  im 
Nacken. 

Garbunk.  im  Nacken 
handtellergroBS. 

Weitgehende  Infil- 
tration. Patient  sieht 
sehr  elend  aus. 

Garbunkel  im 
Nacken  3  Gm.  Um« 
fang. 


Vor 

3  Wo- 

eben. 


Vor 
2  Wo- 
chen. 


Vor  2 
Woch. 


Ejreuzför- 
mi^e  Dis- 
cision  bis 

ins  ge- 
sunde Ge- 
webe. 

£ben80. 

Entfer- 
nung der 
gangr&nö- 
senTheile. 


Ebenso. 

Ebenso. 

Wein. 

Bouillon. 


Vor 
2  Wo- 
chen. 


Kreuzför- 
mige Dis- 
cision. 


Heilung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Die  Abstos- 
snngd.  nekro- 
tischen 6e- 
websfetzen 
erfolgte  sehr 
langsam. 


Pat.^ban,d. 
in  seiner  Hei- 
math schon 
mehrere  in  d. 
vergangenen 
Woch.  an  der- 
selben Krank- 
heit gestorben 
wären. 

Die  Tabelle  ergibt,  dass  die  Erkrankten  sämmtlich  das  40.  Le- 
bensjahr überschritten  hatten  und  eine  ausgiebige  Discision  des  Car- 
bankels  in  allen  Fällen  die  Heilung  herbeiführte.  Die  Patientin 
Bnb  Nr.  4  war  sehr  heruntergekommen,  so  dass  ich  Exitus  letalis 
erwartete,  besonders  da  sich  zu  dem  Garbunkel  noch  eine  Fascien- 
nekrose  nach  dem  Bücken  hinzugesellte.  —  Schliesslich  gelang  es 
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jedoch' durch  stark  roborirende  Nahrung,  die  aie  nach  dem  Nach- 
lasB  des  Fiebers  auch  mit  Appetit  zu  sich  nahm,  den  Eräfteznstand 
zu  heben  und  die  Patientin  am  Leben  zu  erbalten. 

c)  Laryngitis.     15  Fälle. 

Die  Laryngitis  kam  als  chronische  und  als  acute  zur  Beobach- 
tung, als  katarrhalische,  tuberculöse  und  syphilitische.  In  9  Fällen 
handelte  es  sich  nur  um  gleichmässige  Böthung  und  Schwellung  der 
Larynxschleimhaut  und  Stimmbänder,  bei  5  Kranken  (3  Lues,  2  Tu- 
berculöse) bestanden  Ulcerationen  auf  den  Stimmbändern. 

Neben  Pinselungen  mit  schwachen  Höllensteinlösungen  wurden 
Inhalationen  verordnet,  eventuell  eine  antisyphilitische  Cur  einge- 
schlagen. —  Besserung  ist  in  allen  Fällen  erzielt  worden,  Heilung 
aber  nicht  in  allen.  Besonders  hartnäckigen  Widerstand  leisteten 
die  tuberculösen  Ulcerationen.  Relativ  am  schnellsten  heilten  die 
acuten  katarrhalischen  Entzündungen  und  die  luetischen. 

Der  letzte  (5.  Fall)  verdient  insofern  besonderer  Erwähnung,  als  es 
sich  um  eine  chronische,  katarrhalische  Laryngitis  handeile,  welche  mit 
gleichzeitigem  sehr  erheblichem  Glottisödem  complicirt  war.  —  Patient  stellte 
sich  gerade  in  dem  Stadinm  eines  acuten  Nachschubes  seiner  Laryngitis 
vor,  und  so  erklärt  sich  auch  das  Glottisödem,  von  dessen  nothwendigen 
Beschwerden,  besonders  Athemnoth,  der  Kranke  erst  am  Tage  vorher  be- 
lästigt worden  war.  Die  Epiglottis  war  dick  geschwollen,  hatte  ein  gal- 
lertig-glasiges Aussehen  und  es  fehlte  ihr  die  normale  Wölbung.  Durch 
energische  Behandlung  der  Laryngitis  gelang  es  das  Oedem  bald  zu  be- 
seitigen. 

3.  Verbrennungen.     1  Fall. 

Auguste  Pölk,  22  Jahr,  Dienstmädchen,  hat  aus  Versehen  Salzsäure 
getrunken  und  stellte  sich  mit  einer  Strictura  oesophagi  vor,  welche  durch 
Bougiren  allmählich  erweitert  wurde.  Patientin  befindet  sich .  noch  in  Be- 
handlung. 

4.  Geschwülste.    48  Fälle. 

a)  Lymphomata  colli. ^)    31  Fälle. 

Bei  Besprechung  der  Lymphadenitis  habe  ich  bereits  vorausge- 
schickt, aus  welchem  Grunde  ich  nicht  beide  Krankheitsgruppen  zu- 
sammen abgehandelt  habe.  —  Es  folgen  hier  jene  schmerzlosen, 
chronisch  verlaufenden,  sich  allmählich  vergrössernden  Drttsentumo- 
ren  am  Halse,  welche  wenig  Tendenz  zur  Eiterung  haben  und  dem- 
nach wohl  ohne  Zweifel  als  sogenannte  Lymphomata  colli  diagno- 
sticirt  werden  durften. 


1)  Als  Nr.  32  ist  ein  zur  Beobachtung  gelangter  Fall  von  Lymphosarkom  der 
Tabelle  beigefügt. 
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a 
a 

SB 


Name 


a 


Krankheit 


Beginn 


Behandlung 


Ausgang       Bemerlcangen 


1 


94 


3 
4 


189 

202 
922 


6 


8 
9 

10 


11 


12| 

13 
14 


1196 


1214 

1223 

1284 
1305 

1312 


Marie 
Malbrank. 


Emestine 
Schüttke. 

Carl 
Wien. 

Marie 
Godau. 


26 


20 


26 


Ernst  Ol- 
schefski. 


1399 


Auguste 
Wickert. 

Adolf 
Borchert. 

Gustav 
Speer. 

Annii. 

Heideck. 

Amanda 
Evert 


Bertha 
Migge. 


1401      Emil 
Beimann. 


1446 


1466 


Minna 
StritxeL 

Malwine 
Kleist. 


Rechterseits  Hals- 

drQsenanschwel- 

lungen. 

Linkers,  submaxil- 
lare  u.  supraclavicul. 
DrOsenanschwellung. 


Reciits  Halsdrflsen-  Vor  3 


In  den 

Ein- 

der- 

jabren. 

Vor 
2  Jah- 
ren. 


anschwellung. 

Lymphome  unter 
dem  rechten  Kiefer- 
winkeL 


Lymphomata  colli 
recnterseits. 


11 


8 
11 

21 


28 


12 


13 


14 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 
Linkerseits. 

Lymphomata  colli. 


Grosses  DrOsen- 
packet  an  der  r.  Seite 
Tom  Kieferwinkel  bis 
zur  Glayicuk. 

Leicht  bewegliches 
Lymphom  an  der 
linken  Halsseite. 

An  der  1.  Seite  meh- 
rere isolirte  DrOsen* 
anschwellungen. 

Lymphoma   colli 
(links). 

Lymphome  auf 
beiden  Seiten  des 
Halses. 


Woch. 

Vor 
1  Jahr. 


Vor 
5  Wo- 
chen. 


SoLars.Fowl. 
Tct.ferripom. 
Jod  innerlich 
u.  äusserlich. 

Ebenso. 


Jodoform. 
CoUodittm. 

Exstirpation. 


Unat.  Kali 
Jod-Jodo- 
form. CoUod. 
Leberthran. 


Vor 
6  Wo- 
chen. 

Vor  4 

Wochen. 

Nach 
Masern. 

Vor  3 
Monat 

Vor 
1  Jahr. 

Vor  ei- 
nigen 
Jah- 
ren. 

Vor  V* 
Jahr. 


Vor 
2  Jah- 
ren. 

Vor  3 
Jahr. 

Vor 
2  Jah- 
ren. 


Jodoform. 

Solut.  Kalü 

jodati. 

Ungt.  KaL 
jodati. 

Jodoform. 
Collod. 

Ungt.  Kali  jo- 

dati.TctJodL 

Leberthran. 

Sol.ars.Fowl. 

Jodoform. 

Collod. 

Exstirpation. 


Jod. 


Exstirpation. 

Jodoform. 
Collod.  Solut 
Kalü  jodaU. 


Besse- 
rung. 


ün- 
geheilt 

Heilung. 

Ebenso. 


ün- 
geheilt. 


Besse- 
rung. 

Heilung. 


Besse- 
rung. 

ün- 
geheilt. 


HeUung. 


Heilung. 

Besse- 
rung. 


Pat.  hat  4  Mo- 
nate hinter- 
einand.  Arsen 
gebraucht. 


Auf  d.  Durch- 
schnitt zeigt 
sich  nichts  v. 
centraler  Ver- 
käsung oder 
Eiterung. 

Nachdem  Pat. 
schon  lange 
Zeit  aus  d.Be- 
hndl.  war,  be- 
richt  d.  Mut- 
ter, ddieDrü- 
sen  von  selbst 
verschwun- 
den seien. 


Nach  ca.  4  W. 
voUständ.  ver- 
schwunden. 


Keine  cen- 
trale Verkä- 
sung. Reine 
Hyperplasie. 


Reine  Hyper- 
plasie. 
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s 

a 

0 

'1 

Name 

1 

< 

Krankheit 

Beginn 

Anagaag 

Bemerkongeo 

15 

1530 

Charlotte 
Gross. 

— 1 
24 

Lymphom  an  der 
linken  Seite. 

Vor  4 
Jahr. 

Exstirpation. 

Heilung. 

Seine  Hyper- 
plasie. 

16 

1538 

Bertha 
Fnnk. 

12 

An  beiden  Seiten 
des  Halses  DrOsen- 
anschwellungen. 

Vor 
2  Mo- 
naten. 

Jod  innerlich 
u.  &u8serlich. 
Leberthran. 

Besse- 
rung. 

Sehr  Bcro- 

phulöfles 

Kind. 

17 

1565 

Mathilde 
Feige. 

24 

Masern.    DrOsen- 
packete  an  der  lin- 
ken Seite. 

Vor 
3  Mo- 
naten. 

Jod  innerlich 

und  ftusser- 

lich. 

? 

" 

18 

1663 

Fniil 
Wegener. 

• 

§ 

o 

Ebenso. 

Vor 
3  Mo- 
naten. 

Leberthran. 
Ferr.  phos- 
phor. Calc. 
phosphor. 

Ge- 
storben. 

Hochgradige 
Rachitis. 

Magendann- 
katarrh. 

19 

1910 

Friedrich 
Reimer. 

Drüsenanschwellun- 
gen  an  der  rechten 
Seite. 

Vor 
3  Wo- 
chen. 

Jod.  Leber- 
thran. 

Status 
idem. 

" 

20 

1957 

Amalie 
Leinhövel. 

8 

Ebenso. 

Vor  4 
Woch. 

Exstirpation. 

Ebenso. 

Reine  Hyper- 
plasie. 

21 

1966 

Taube 
Leben. 

29 

Drüsenpackete  an 
beiden  bdten  des 
Halses. 

Vor 
3  Jah- 
ren. 

Jod  innerlich 
und  &usser- 
Uch.  Arsen. 

? 

- 

22 
23 

1987 
1991 

Peter 
Schrader. 

Lde  Lie- 
verand. 

24 

Sehr  grosses  hartes 
DrOsenpacketrechts 

Ebenso. 

Vor  2 
Jahr. 

Vor  5 
Jahr. 

Ebenso. 
Ebenso. 

? 
? 

— 

24 
25 

2199 
2206 

Chaie 
Sorre. 

Theodor 
Wessel. 

19 
9 

Auf  bdden  Seiten 
des  Halses  erhebliche 
Drüsenanschwel- 
lungen. 

DrOsenschwellung 
rechtersdts. 

Vor 
4  Jah- 
ren. 

Vor  4 
Monat 

Jod  innerlich 

und  &u8ser- 

Uch. 

Ebenso. 
1 

? 

Besse- 
rung. 

26 

2216 

Marcos 
Lewin. 

26 

Drflsenschwellung 
in  der  Reg.  sub- 
maxillar. 

Vor 
2  Jah- 
ren.. 

Exstirpation. 

Hdlung. 

Rdne  Hyper- 
plasie. 

27 

2837 

Friederike 
Kulpa. 

20 

Lymphom  an  der 
rechten  Halssdte. 

Vor 
V4  Jah- 
ren. 

Jod  innerlich 
und  äusser- 
lich.  Arsen. 

? 

— ~" 

28 

2848 

Barbara 
Nohr. 

20 

Ebenso. 

Vor  V* 
Jahr. 

Ebenso. 

Gebessert 

Noch  in  Be- 
handlung. 

29 

2888 

Paul 
Starmer. 

2 

Ebenso. 

Eben- 
so. 

Jodoform. 
Collod. 

Ebenso. 

— 

30 

3602 

Lina 
Behrendt 

12 

Ebenso. 

Vor  8 
Monat 

Ebenso  und 
Sol.  Kai.  jod. 

— 

Noch  in  Be- 
handlung. 

31 

3874 

Emil 
Arm- 
brust 

7 

Lymphom  an  der 
linken  Halssdte. 

Vor 
4  Wo- 
chen. 

Jodoform. 
Collod. 

ün- 

geheilt. 

32 

2466 

Ida 
Rolinski. 

— 

Lymphosarkom. 

Vor  1 
Jahr. 

ün- 
operabd. 

— 
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Alter  nnd  Geschlecht  der  Putienten 

Alter 

MSnnUch 

Weiblich 

SnmiiiA 

1.  Lebensjahr 

1.— 10.  , 
11.-20.  , 
21.— 30.  » 
31.-35.    . 

1 
9 
1 
2 

4 
9 
4 

1 

1 

13 

10 

6 

1 

13        I        18       I       31 

Bezüglich  des  Alters  scheint  es  bemerken swerth i  dass  die 
Mehrzahl  der  Lymphome  (24)  in  der  Zeit  vom  1.  bis  20.  Lebens- 
jahre entstanden  ist.  Es  gibt  dieser  Umstand  vielleicht  beztiglich 
der  Aetiologie  einen^ Fingerzeig,  da  bekanntlich  schon  seit  lange 
die  Dentitionsperioden  mit  der  Entstehung  der  Lymphome  am  Halse 
in  Verbindung  gebracht  worden  sind;  und  Billroth  weist  femer  dar- 
auf hin,  dass  möglicherweise  auch  das  Wachsthum  des  Weisheits- 
zahns nicht  ohne  Einfluss  auf  die  nach  dem  20.  Lebensjahre  ent- 
stehenden Lymphome  sein  könnte.  In  dieser  Richtung  würde  unsere 
Tabelle  sehr  zu  Gunsten  obiger  Annahme  sprechen.  In  drei  Fällen 
(7,  16,  8)  sind  noch  andere  ätiologische  Momente  angegeben  und 
zwar  Masern,  Scrophulose  und  Rachitis.  Leider  habe  ich  es  ver- 
absäumt, das  Resultat  der  jedes  Mal  vorgenommenen  Zahnunter- 
suchung im  Journal  eintragen  zu  lassen,  um  event.  auch  hieraus  be- 
züglich der  Aetiologie  Folgerungen  machen  zu  können. 

Das  Geschlecht  der  Erkrankten  anlangend,  so  lehrt  die  Ta- 
belle, dass  mehr  weibliche,  als  männliche  Patienten  in  Behandlung 
kamen  und  zwar  ganz  besonders  während  der  Lebensjahre  11 — 20. 
Ich  möchte  glauben,  dass  diese  Erscheinungen  mit  den  in  der  Pu- 
bertätszeit so  häufigen  Allgemeinerkrankungen  (Chlorose)  des  weib- 
lichen Geschlechts  zusammenhängt. 

Schliesslich  einige  Worte  zur  Behandlung.  Der  Zeitraum 
eines  Jahres  ist  zu  kurz,  um  fttr  alle  Fälle  ein  endgültiges  Resultat 
angeben  zu  können,  femer  liegt  es  im  Wesen  der  Poliklinik,  dass 
nicht  alle  Patienten  bis  zu  ihrer  Heilung  resp.  Überhaupt  lange  genug 
von  ihr  aus  behandelt  werden  können,  ein  Umstand,  der  sich  be* 
kanntlieh  ganz  besonders  bei  langwierigen  Uebeln  bemerklich  macht. 
Die  Kranken  sind  eben  ambulante  und  kommen  so  lange  sie  Geduld 
haben,  wenn  sie  aber  nach  3 — 4  Wochen  noch  keine  Aenderung 
resp.  Besserang  in  ihrem  Zustande  bemerkt  haben,  bleiben  sie  aus 
und  gehen  wo  anders  hin.  In  Folge  dessen  hat  auch  der  Ausgang 
der  Behandlung  nicht  in  allen  Fällen  der  Tabelle  bemerkt  werden 
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können.  Das  einzig  sichere  Resultat  erzielte  die  Exatirpation 
der  erkrankten  Drtlsen  und  es  ist  in  der  That  zu  bedauern,  dass 
nicht  alle  Lymphome  dieser  Behandlung  zugängig  sind;  wenn  zwar 
auch  sie  nicht  vor  Recidiven  schützt. 

Jod  in  allen  seinen  Präparaten  incl.  Jodoform,  Arsen,  Leber- 
thran  geben  keine  Garantie  für  Besserung,  geschweige  denn  fDr  Hei- 
lung. —  Wenn  es  auch  gelungen  ist  in  einigen  Fällen  durch  An- 
wendung dieser  Mittel  Besserung,  ja  sogar  Heilung  zu  erzielen,  so 
muss  man  wenigstens  bei  den  zwei  Kranken,  die  geheilt  wurden, 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  es  sich  um  ganz  junge  Kinder  in  der 
1.  Dentitionsperiode  handelte  und  dass  in  dieser  Zeit  die  Drüsen- 
anschwellungen nicht  selten  von  selbst  wieder  verschwinden. 

Der  Tabelle  über  die  Lymphomata  colli  habe  ich  den  einzigen 
zur  Beobachtung  gelangten  Fall  von  Lymphosarcoma  colli  an- 
gehängt und  möchte  ihn  hier  kurz  skizziren. 

Ida  Rolinski,  Besitzerstochter,  4  Jahre.  —  Vor  einem  Jahre  bekam 
Patientin  eine  sclunerzlose  Anschwellnng  unter  dem  rechten  Kieferwinkel. 
Die  Geschwnlst  nahm  schnell  an  Grösse  zu,  blieb  aber  schmerzlos. 

Stat.  praes.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  des  blass  aussehen- 
des Kindes  ein  Tumor,  welcher  nach  vorn  bis  zam  vorderen  Rand  des 
Masseter  und  inneren  Rand  des  Sternocleidomastoideus  reicht,  nach  oben 
bis  zum  Ohr,  nach  unten  bis  zur  Clavicula  und  nach  hinten  bis  fast  an 
das  Occiput.  —  Die  Consistenz  ist  hart,  die  Geschwulst  nicht  verschieb- 
lich, die  Haut  darüber  normal  und  abhebbar.     Druck  nicht  schmerzhaft 

In  Anbetracht  der  Jugend  des  Kindes,  der  Grösse  des  Tumors  und 
des  sehr  schnellen  Wachsthums  wurde  von  eingreifenden  therapeutischen 
Versuchen  Abstand  genommen. 


b)  Carcinome.    8  Fälle. 

Ich  habe  hierzu  auch  einen  Fall  von  Carcinom  an  der  Cardia 
gerechnet,  die  übrigen  7  Fälle  umfassen  ein  Carcinom  der  äusseren 
Haut,  eines  des  Larynx  und  Pharynx  und  5  des  Oesophagus. 


« 
a 
a 

9i 


100 


2100 


3436 


Name 


Justine 
Berg. 


Chaie 
Weyl. 

Hirsch 
Claas. 


50 


54 


32 


Krankheit 


Carcin.  oesophagi  in 
reg.  bifnrcat  —  otrictur 
nur  noch  far  flassige  Sa- 
chen durchgängig. 

Ebenso. 


Strict.  oesoph.  durch  Car- 
cin. —  Seit  3  Mon.  geniesst 
Fat.  nur  noch  flOss.  Speisen. 


Vor 
1  Jahr. 


Vor 
4  Jahren. 

Vor  6 
Monaten. 


Für  eine  dOnne 
Schlondsondedorch- 
g&ngig. 

Gastrotomie  vurde 
Tom  Patienten  nicht 
gestattet 
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S 
g 

B 


X  « 


24 


Name 


Krankheit 


Beginn 


Bemerkungen 


3531 


3942 


SOS 


401 


Thomas 
Czwirezinski. 


50 


1561 


Marie 
Schastling. 


Charlotte 
Draesnak. 

Christine 
Olschefsld. 


59 


57 


Catharine 
Pfahl. 


57 


Strictura  oesoph.  ^durch 
Carcinpm.  —  Für  ScfaJund- 
sonde  mittlerer  St&rke  noch 
durchgängig. 

Strict.  oesoph.  durch  Carc. 
—  Seit  3  Monaten  geniesst 
Pat.  nur  flassige  Bachen. 
Sehr  elendes  Aussehen. 

Strictura  cardiae. 
Patient  kann  seit  S  Tagen 
nichts  mehr  gemessen. 

Carcinoma  laryngis 
et  pharyngis.  —  Starke 
Dyspnoe. — Hechts  von  Car- 
til.  thyreoid.  schmerzhafter 
Tumor.  —  Im  Larrnz  auf 
Zungenbasis  und  Pharynx 
kraterförmige  Geschwüre. 

Carcinoma  epithe- 
liale am  Halse,  unter  Proc. 
mast.  d.  5  Cm.  lang,  4  Cm. 
breit,  1  Cm.  hoch  exulce- 
rirt,  g^n  Ualsmusculatur 
verschieblich. 


Vor 

? 


Vor  8 
Monaten. 


Vor  6 
Wochen. 

Vor 
1  Jahr. 


Vor  20 
Jahren 
eine  kleine 
Warze  an 
der  Stelle. 


Pat.  wurde  in  die 
Klinik  aufgenommen. 
Gastrotomie.  —  Tod 
nach  3  Tagen  an  Pe- 
ritonitis. 


Pat.  wurde  fast  in 
der  A^one  in  die  Po- 
liklinik gebracht. 


Exstirpation.  Hei- 
lung. 


Aus  den  Tabellen  erbellt,  dass  BFrauen  und  2Männer  er- 
krankt waren  und  dass  bei  6  Patienten  die  Entstehungszeit  der  Car- 
einome  in  das  50.  Lebensjahr  oder  später  fällt.  Wenn  bei  der  letz- 
ten Patientin  die  carcinomatöse  Umwandlung  der  Warze  begonnen 
bat,  ist  nicht  angegeben,  es  lässt  sich  jedoch  wohl  als  sicher  an- 
nehmen, dass  dies  auch  erst  nach  dem  50.  Jahre  stattgefunden  hat. 
Somit  bleibt  nur  ein  Patient  (Nr.  3)  ttbrig,  bei  dem  das  Garcinom 
relativ  früh  im  32.  Lebensjahr  entstanden  ist. 

Bezüglich  des  Wachsthums  dürfte  besonders  Fall  Nr.  6  her- 
vorzuheben sein,  da  Patientin  mit  Sicherheit  angab  bis  vor  6  Wochen 
noch  frei  von  Beschwerden  beim  Schlucken  gewesen  zu  sein  und 
als  sie  nach  der  Poliklinik  gebracht  wurde,  hatte  sie  schon  seit  8 
Tagen  nur  noch  wenig  Tropfen  Flüssigkeiten  geniessen  können.  Bei 
der  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  gelang  es  nicht  die  Strictur 
zu  passiren.  Es  handelte  sich  also  hier  um  ein  ganz  rapides  Wachs- 
thum,  gegenüber  der  Durchschnittszeit  von  '/i  bis  1  Jahr. 

Von  einer  Behandlung  der  Oesophagus-  resp.  Cardia-Carci- 
nome  ist  wohl  erst  neuerdings  mehr  erhofft  worden,  nachdem  die 
Gastrotomie  in  einigen  Fällen  zur  Ausführung  gelangte  und  sich  ge 
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zeigt  hat,  da8S  unter  strenger  Anwendung  des  Lister 'sehen  Verfah- 
rens die  Operation  an  und  ftlr  sich  nicht  lebensgefährlich  ist.  Herr 
Prof.  Schönborn  hat  im  Anschluss  an  einen  operirten  Fall  über  die 
Operationsmethode  mit  Anwendung  der  von  Dr.  Julius  Schreiber 
angegebenen  armirten  Scblundsonde  in  seinem  Vortrage  auf  dem  vor- 
letzten Chirurgischen  Congress  genau  berichtet.  Der  im  vergange- 
nen Jahre  operirte  Fall  (Tabelle  Nr.  4)  wird  im  klinischen  Bericht 
in  extenso  mitgetheilt  werden. 

Welch  enormen  Werth  es  hätte,  wenn  es  gelingt  durch  die  künst- 
liche Ernährung  direct  vom  Magen  aus  die  armen  Kranken  von  dem 
Hungertode  zu  retten ,  braucht  kaum  betont  zu  werden ,  zumal  der 
bis  jetzt  einzige  Rettungsankeri  die  Schlundsonde,  in  manchem  Fall 
nicht  mehr  angewendet  werden,  und  zudem  durch  seinen  Reiz  oder 
durch  die  Herstellung  eines  nur  zu  leicht  möglichen  falschen  Weges 
oft  mehr  schadet  als  nützt. 

c)  Atherome.    2  Fälle. 

Es  handelte  sich  um  zwei  etwa  wallnussgrosse  Atherome  bei 
einem  Knaben  von  8  und  bei  einem  Manne  von  31  Jahren.  —  Das 
erstere  bestand  seit  V^  Jahre  und  sass  gerade  auf  der  Cartilago 
thyreoidea,  das  andere  seit  ca.  1  Jahre  bestehend  war  unter  dem 
Proc.  mast.  dext.  gelegen.  —  Nach  der  Exstirpation  heilten  beide 
Wunden  per  primam  intentionem. 

(/)  Struma.    2  Fälle. 

Beide  Kröpfe  wurden  bei  Frauen  beobachtet,  welche  im  Alter 
von  18  und  46  Jahren  standen.  Bei  der  ersteren  bestand  die  Struma 
seit  einem,  bei  der  letzteren  seit  6  Jahren  und  machtea  keinerlei 
Beschwerden. 

Es  handelte  sich  beidemal  um  parenchymatöse  Kröpfe,  deren 
operative  Entfernung  gewiss  leicht  möglich  gewesen  wäre,  aber  von 
den.  Patientinnen  nicht  erlaubt  wurde.  Es  wurde  Jod  verordnet 
Beide  Kranke  kamen  nicht  wieder. 

e)  Narbenkeloid.    1  Fall. 

Therese  Wenk,  Arbeiterstochter,  14  Jahre.  Vor  2  Jahren  ist  dem 
Kinde  ein  Geschwür  am  Halse  geschnitten  worden.  Bald  nach  der  Vemar- 
buDg  fing  die  Narbe  an  schmerzhaft  zu  werden  und  wuchs.  Stat.  praes.: 
Parallel  dem  rechten  Unterkieferrande  eine  3  Cm.  lange,  1  Cm.  breite  und 
circa  ^ja  Cm.  hohe  Geschwulst,  ans  einer  Narbe  herausgewachsen,  zum  Theil 
von  narbiger  Haut  tiberzogen.  Bei  Berührung  schmerzhaft,  von  dunkehrother 
Farbe.  —  Exstirpation  am  31.  März  1878.  Heilang  per  primam  intentio- 
nem.   Bis  jetzt  (Anfang  Februar  1879)  kein  Recidiv. 
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/)  Kehlkopfpolypen.    2  Fälle. 

Leider  kam  keiner  derselben  zur  Extraction.  Es  bandelte  sich 
in  beiden  Fällen  um  etwa  erbsengrosse  Polypen,  welche  von  der 
hinteren  Hälfte  des  rechten  wahren  Stimmbandes  ausgingen  und  bei 
dem  einen  Patienten  (Mann  von  46  Jahren)  seit  ca.  4  Monaten,  bei 
der  anderen  Kranken  (Mädchen  7on  24  Jahren)  seit  ca.  5  Monaten 
Beschwerden  machten.  —  Das  Mädchen,  eine  russische  Jüdin,  setzte 
schon  bei  der  ersten  Spiegeluntersuchung  so  energischen  Widerstand 
entgegen,  dass  es  geraume  Zeit  dauerte,  ehe  überhaupt  die  Diagnose 
gestellt  werden  konnte.  Sie  blieb  dann  fort  und  kam  nicht  wieder. 
Fttr  das  Fortbleiben  des  Mannes  kann  ich  deinen  Orund  angeben, 
aber  als  ihm  gesagt  war,  dass  er  einen  Eehlkopfpolypen  habe,  der 
ihm  herausgenommen  werden  müsse,  verschwand  auch  er,  um  nicht 
wiederzukehren. 

6.  Capnt  obstipum.    4  Fälle. 

Rosa  Lemke,  25  Jahre,  Besitzerstochter.  —  PatientlD  leidet  seit  der 
frühesten  Jugend  an  Schiefstellung  des  Kopfes  nach  links  gebengt  und  nach 
rechts  rotirt.  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  steht  tiefer  als  die  rechte.  — 
Stemocleidomastoideas  sin.  stark  gespannt. 

Therapie:  Myotomie  beider  Portionen  des  M.  sterno* 
cleido-mastoideus  in  zwei  Sitzungen. 

Nach  3  Tagen  Anlegung  einer  festen  Pappcravatte.  Patientin 
wird  mit  einer  Minerva  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Ehe  die  Minerva  verordnet  wurde  liess  ich  der  Kranken  eine 
Maschine  nach  dem  Heather-Bigg'schen  Princip  construiren,  nur  ohne 
Bückenstfitze  und  Beckengurt,  sondern  mit  einem  Stahlgürtel  um  den 
Hals  und  von  ihm  ausgehenden  stützenden  Platten,  die  genau  der 
Form  der  Schultern  angepasst  waren  und  durch  die  Achselhöhle  hin- 
durch befestigt  wurden.  Mit  dieser  Maschine  ging  Patientin  etwa 
4  Wochen  lang,  jedoch  klagte  sie  dann  über  Druckschmerzen  an  der 
Stelle  der  Kinnpelotte. 

lieber  das  augenblickliche  Resultat  kann  ich  leider  nichts  an- 
geben, da  die  Patientin  aus  der  Provinz  ist  und  ich  sie  seit  ca.  2 
Monaten  nicht  mehr  gesehen  habe. 

Die  Myotomie  des  M.  sterno-cleidomastoideus  wurde 
ausserdem  noch  in  zwei  Fällen  gemacht,  in  denen  es  sich  um  con* 
genitale  Verkürzung  des  Muskels  handelte.  Beide  Kinder  (1  und 
IVs  Jahre  alt)  wurden  erst  mit  Cravatten  aus  Pappe  oder  Gyps 
nachbehandelt  und  tragen  jetzt  noch  (12  bezw.  3  Monate  nach  der 
Myotomie)  die  Minerva. 

20* 
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Bei  dem  4.  Fall  von  Caput  obstipum  handelte  es  sich  um  eine  Spon- 
dylitis cervicalis  bei  einem  Mädchen  von  7  Jahren.  —  Es  bestand  seit 
8  Monaten  Steifheit  im  Genick,  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  obersten  Hals- 
wirbel und  erhebliche  Bewegungsbehindemng.  —  Der  Kopf  stand  nach 
rechts  gebeugt  und  Hess  sich  nur  mit  Mflhe,  aber  ohne  erhebliche  Schmer- 
zen in  der  Halswirbelsäule  gerade  stellen. 

Die  Patientin  wurde  mittelst  Flanellbinden  in  dem  Sayre'schen  Hänge- 
apparat aufgehängt  und  ihr,  nachdem  der  Kopf  glatt  geschoren  und  mit 
Flanellbinden  glatt  umwunden  war,  ein  Gypsverband  um  Thorax,  Hals  und 
Kopf  gemacht,  so  dass  nur  das  Gesicht  und  die  Ohren  frei  blieben. 

Nach  etwa  3  Wochen  fing  das  Kind  an  Über  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Hinterhauptbeines  zu  klagen  und  nachdem  der  Verband  dort  gefenstert 
war,  zeigte  sich  ein  kleiner  Abscess  links  von  der  Protuberantia  occipit 
externa.  Derselbe  wurde  eröffnet  und  heilte  bald.  Jedoch  schon  nach  etwa 
14  Tagen  klagte  das  Kind  über  Schmerzen  an  anderen  Stellen,  so  dass 
der  ganze  Verband  entfernt  werden  musste.  Es  zeigte  sich  aber  keine  ein- 
zige Hautstelle  irgendwie  besonders  geröthet  oder  gedrflckt  Der  Verband 
hätte  ohne  Nachtheii  noeh  länger  liegen  können ;  und  ich  glaube,  dass  die 
Abnahme  sehr  zu  bedauern  war,  denn  der  Kopf  stand  im  Verband  sehr 
gut  und  ausserdem  musste  ja  neben  der  Entlastung  der  Wirbelsäule,  die 
Immobilisation  eine  so  vollständige  sein,  wie  sie  durch  keinen  anderen  Ver- 
band erzielt  werden  kann. 

Man  durfte  aber  auch  wieder  andererseits  die  feste  Gypskappe 
nicht  liegen  lassen,  wenn  das  Kind  anfängt  über  Schmerzen  zu  kla- 
gen, zumal  in  diesem  Falle  nicht,  in  welchem  die  ersten  Klagen  der 
Patientin  entschieden  gerechtfertigt  waren.  Auch  sie  wurde  mit  einer 
Minerva  nach  der  Heimath  (Russland)  entlassen. 

6.  Corpora  aliena.    4  Fälle,  1  gest. 

Zwei  Kinder  von  je  einem  Jahre  hatten  Knöpfe  verschlackt.  — 
Der  eine  war  leicht  mit  der  Schlundzange  zu  extrahiren,  der  andere 
konnte  in  mehreren  Sitzungen  weder  extrahirt  noch  hinabgestossen 
werden ;  das  betreffende  Kind  wurde  daher  in  die  Klinik  aufgenom- 
men; Herr  Professor  Schönborn  machte  die  Oesophagotomie,  fand 
den  Knopf,  jedoch  schon  am  nächsten  Tage  starb  das  Kind  an  acut, 
purul.  Oedem.^) 

Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  erwachsene  Kranke  im  Alter 
von  21  und  28.  Jahren.  Beide  hatten  Gräten  verschluckt  und  bei 
beiden  gelang  die  Extraction  mit  dem  Oraefe'schen  MUnzenfänger.  — 
In  einer  kleinen  Arbeit  über  Fremdkörper  im  Larynx  und  Oesopha- 
gus^) habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  man  dem  subjectiven  Ge- 


1)  Siehe  klinischen  Bericht 

2)  V.  Langenbeck^s  Archiv.  Bd.  XXII. 
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fühl  der  Patienten  mehr  trauen  soll,  als  dem  Resultat  der  Sonden- 
Untersuchung  und  ich  kann  auch  heute  nur  dasselbe  betonen.  Bei 
der  einen  Kranken  hatte  ich  in  3  Sitzungen  an  drei  Tagen  jede  mit 
öfteren  Versuchen  zur  Extraction  nichts  von  dem  Fremdkörper  ge- 
fQhlt,  die  Patientin  klagte  aber  immer  noch  ttber  stechende  Schmer- 
zen stets  an  derselben  Stelle  und  endlich  am  4.  Tage  gelang  es  mit 
dem  Mttnzenfänger  eine  ganz  flache  Oräte  zu  extrahiren. 

Man  ist  zu  leicht  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Hinabstossungs- 
versuche  gelungen  sind  und  dass  die  Schmerzen  nur  noch  yon  der 
Läsion  der  Oesophagusschleimhaut  herrtlhren. 

7.  Parese  der  Stimmbänder.    4  Fälle. 

Bei  drei  Kranken  lagen  diphtheritische  Lähmungen  vor,  in  einem 
Falle  war  die  Ursache  unbekannt.  Zweimal  handelte  es  sich  um 
Parese  beider  Stimmbänder,  zweimal  um  die  des  rechten  Stimm- 
bandes. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XIV. 
Die  Aetiologie  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis. 

Von 

Prof.  Iiücke. 

Die  Ansicht,  welche  augenblicklich  in  der  deutschen  Chirurgie 
die  Yorherrschende  scheint,  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  chroni- 
schen Knochen-  und  Enochenhautentzttndungen  ist  die,  welche  die 
Tuberculose  als  das  wesentlichste  und  wichtigste,  wenn  nicht 
alleinherrschende  Moment  anerkennt 

Ich  bin  weit  entfernt,  hier  in  eine  Discussion  über  die  Tuber- 
culose eintreten  zu  wollen;  wir  sind  in  dieser  Frage  trotz  der  fleissig- 
sten  Arbeiten  der  bedeutendsten  Forscher  noch  weit  yon  der  wün- 
schenswerthen  Klarheit  entfernt.  Ich  bin  vielleicht  alterthümlich 
genug,  die  Schwindsucht  als  einen  klinischen  Begriff  aufzufassen 
und  habe  mich  noch  nicht  überzeugen  kOnnen,  dass  der  histologische 
Begriff  des  Tuberkels,  wie  er  jetzt  gttltig  ist,  wirklich  mit  dem  kli- 
nischen Verlauf  der  Schwindsucht  zusammenfällt;  ich  habe  mich  nie 
dazu  bequemen  kOnnen,  den  Lupus  wegen  des  histologischen  Be- 
fundes als  eine  auf  der  Haut  lokalisirte  und  von  dort  ausgehende 
Schwindsucht  aufzufassen,  weil  nach  meinen  Erfahrungen  an  den 
Kranken  der  Lupus  eben  einfach  eine  Hautkrankheit  ist,  welche  auf 
der  Haut  beginnt  und  auf  der  Haut  und  den  Nachbargebilden  ab- 
läuft Ich  finde  sogar,  dass  eine  ganze  Menge  von  Individuen,  bei 
denen  die  ausgebildetste  histologische  Tuberculose  auf  den  Gelenk- 
kapseln vorhanden  Jst,  keineswegs  immer  an  allgemeiner  Tubercu- 
lose zu  Grunde  gehen,  dass  die  bei  ihnen  gefundenen  Zerstörungen 
in  den  Lungen  keineswegs  sich  stets  als  histologische  Tuberculose 
zeigen  und  dass  käsige  Ostitis  und  Periostitis,  sogar  multiple  oft 
genug  in  Heilung  ausgehen,  selbst  wenn  schon  nachweisbare  Ver- 
änderungen der  Lungen  vorhanden  waren.  Die  älteren  Chirurgen 
kannten  schon  die  Heilung  der  Schwindsucht  durch  Amputation  kran- 
ker eiternder  Glieder.    Andrerseits  habe  ich  natürlich  genau  die  Er- 
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fahmng  gemacht  wie  meine  chirurgigchen  Gollegen,  dass  bei  einer 
grossen  Anzahl  meiner  wegen  chronischer  Gelenk-  und  Knochen- 
entzttndungen  operirter  Kranker  allgemeine  Tuberculose  oder  Schwind- 
sucht besonders  Lungenschwindsucht  ausbrach,  i) 

Wenn  ich  diese  Kranken  mit  chronischen  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden in  meinen  Gedanken  sortirCi  so  sind  natürlich  diejenigen  am 
Bchlimmsten  daran,  bei  denen  Schwindsucht  in  der  Familie  besteht, 
oder  bei  denen  -schon  anderweitige  Ernährungsstörungen,  besonders 
Drttsenscbwellungen  und  Drttseneiterungen ,  schlechte  Hautverhält- 
cisse,  mangelhafte  ZähnCi  chronische  Schleimhautaffectionen  —  also 
die  alten  Zeichen  der  s.  v.  y.  Scrophulose  —  vorhanden  sind.  Ganz 
linders  beurtbeile  ich  aber  diejenigen,  bei  denen  die  Heredität  aus- 
geschlossen ist,  die  blühend  aussehen,  gute  Zähne  haben,  gute  Mus* 
kulatur,  gute  Schleimhäute  und  welche  trotzdem  mit  käsigen  Her- 
den in  Knochen,  secundären  Gelenkentzttndungen ,  oder  primären 
Kapselentzttndungen  chronischer  Art  behaftet  sind,  in  denen  sich  der 
bistologische  Tuberkel  massenhaft  findet,  mOgen  nun  diese  Entzttn- 
dungen ohne  zu  erkennende  Ursache,  was  das  allerhäufigste  ist, 
oder  auf  Trauma  hin  entstanden  sein. 

Ich  habe,  so  lange  ich  klinische  Beobachtungen  gemacht  habe, 
nie  daran  gezweifelt,  dass  die  Krankheit,  welche  wir  Tuberculose 
nennen  und  welche  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  sie  von  einer 
Localisirung  aus  eine  allgemeine  Erkrankung  mit  den  gleichblei- 
benden Charakteren  werden  kann,  auch  in  den  Knochen  und  am 
Periost  ihren  Anfang  nehmen  kann;  ich  glaube  aber,  dass  die  chro- 
nische Periostitis  und  Ostitis,  welche  bis  zur  Stunde 
uns  die  gleichen  histologischen  Befunde  zeigt,  auch  aus 
anderen  Ursachen,  welche  prognostisch  viel  günstigere 
Chancen  bieten,  hergeleitet  werden  kann. 

Alle  Infectionskrankheiten,  seien  sie  chronisch  oder  acut,  haben 
die  gemeinsame  Eigenschaft,   dass  sie  Erkrankungen  in  den 

i)  Den  Weg,  welchen  König  zur  Lösung  der  Frage  eingeschlagen  hat,  kann 
immerhin  versacht  werden;  wir  mQssen  die  histologischen  Befunde  bei  Enochen- 
iind  Gelenkkrankheiten  genau  notiren  und  den  Verlauf  der  Krankheit  oder  das 
Fortbestehen  der  Gesundheit  über  längere  Zeiträume  hinaus  bei  unseren  Pa- 
tienten yerfolgen,  um  dann  den  Schluss  ziehen  zu  können,  ob  die  scheinbar  glei- 
chen histologischen  Befunde  auch  den  gleichen  klinischen  Verlauf  nach  sich  ziehen. 
Herr  Dr.  Sonnenburg  hat  sich  für  meine  Klinik  dieser  Arbeit  unterzogen  und 
wird  die  gewonnenen  Besultate  seiner  Zeit  veröffentlichen.  Ich  unterlasse  es  auch 
deshalb  hier,  auf  eine  Reihe  von  Specialfragen,  betreffend  die  Tuberculose,  ein- 
zutreten. Dass  aber  gegen  den  statistischen  Beweis  noch  schwere  Bedenken  zu 
erheben  sind,  liegt  wohl  ausser  Frage. 


302  XIV.  LCCKB 

verschiedensten  Geweben  und  Organen  des  Körpers  her- 
vorrufen können.  So  werden  wir  nach  unsern  jetzigen  Erfah- 
rungen auch  nur  wenige  solche  Erkrankungen  finden,  welche  nicht 
die  Knochen  und  Gelenke  in  irgend  einer  Form  ergreifen  könnten. 
Ein  Prototyp  acuter  Infectionen  bleibt  die  Pyämie;  ich  brauche 
auf  deren  Eigenschaft,  eitrige  Gelenkentzündungen  zu  machen,  De* 
pots  im  Knochenmark,  am  Periost  hervorzurufen,  kaum  hinzudeuten. 
Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  eine  Form  der  Pyämie,  die  puer- 
perale, welche  doch  nach  unsern  Erfahrungen  unter  allen  Pyämien 
die  beste  Prognose  bietet,  die  Eigenschaft  zeigt,  dass  sich  oft 
erst  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung  secun- 
däre  Ablagerungen  in  Gelenken  oder  in  den  Gelenk^ 
enden  der  Knochen  bemerklich  machen;  wer  von  uns 
Chirurgen  hätte  nicht  solche  Fälle  in  der  Behandlung  gehabt! 

Die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  und  Periostitis  er- 
zeugt ebenfalls  gleichzeitig  oder  gewöhnlicher  in  schneller  Folge  mul- 
tiple Entzündungsherde.  Wir  machen  aber  hier  sehr  oft  die  Be- 
obachtung, dass  die  Herde  sich  abkapseln,  latent  werden,  und  erst 
in  einer  spätem  Zeit  sich  wieder  geltend  machen.  Ich  habe  ge- 
legentlich beobachtet,  dass  bei  dieser  Erkrankung,  nachdem  sich  der 
primäre  Herd  gebildet  hatte,  schmerzhafte  Erscheinungen  an  circum- 
Scripten  Stellen  eines  Knochens  sich  zeigten,  welche  völlig  vorüber- 
gingen; und  dann  nach  Jahr  und  Tag  bildeten  sich  an  diesen  Stellen 
kalte  Abscesse,  bei  deren  Eröffnung  sich  Knochensplitterchen  ent- 
leerten. Oder  es  traten  bei  solchen  Individuen,  welche  eine  acute 
Osteomyelitis  durchgemacht  hatten,  nach  langen  Zwischenpausen  an 
andern  Knochen  Abscesse  auf,  welche  mit  Abstossung  eines  Seque- 
sters endigten,  der  gelegentlich  auch  ein  centraler  Sequester  an  einer 
Gelenkepipbyse  war.  Wir  haben  doch  wohl  die  Berechtigung,  an- 
zunehmen, dass  in  allen  solchen  Fällen  das  Depots,  welches  die  acute 
Infectionskrankheit  hinterlassen  hat,  sich  nun  erst  später  geltend 
macht  und  zwar  manchmal  unter  Mitwirkung  von  Gelegenheitsur- 
sachen, zu  denen  fieberhafte  Krankheiten,  aber  auch  Anämien,  und 
sogar  Trauma  zu  rechnen  sind,  letzteres  in  der  Form  von  Ueber- 
anstrengung  einer  Extremität  oder  in  Form  einer  Gontusion  resp. 
Distorsion.  Dieses  Sichwiedergeltendmachen  der  Infection  geschieht 
in  chronischer,  wenn  wir  wollen,  abgeschwächter  Form,  selten  ist 
es,  dass  solche  Herde  Fieber  machen  und  dann  nur,  wenn  sie  sich 
der  Haut  nähern  oder  in  eine  Gelenkhöhle  durchbrechen. 


1)  Herd  entspricht  nicht  ganz  dem  «Depot'';  dürften  wir  vielleicht  „Satz"» 
.Niederschlag'*  sagen? 
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Wenn  es  bei  der  Pyämie  und  der  infectiösen  Osteomyelitis  be- 
kannt ist,  dass  zurttckgebliebene  Herde  zu  jeder  Zeit  und  oft  erst 
sehr  spftt  sich  wieder  bemerklieh  machen  können,  so  liegen  fUr  die 
andern  acuten  Infectionskrankheiten  ähnliche  Beobachtungen  zur  Zeit 
wohl  nicht  in  gleichem  Maasse  vor;  dies  aber  ist  gerade  der  Punkt, 
auf  welchen  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte. 

Vom  Typhus  abdominalis  ist  es  bekannt,  dass  die  Locali* 
sation  seines  Giftes  sich  nicht  nur  auf  dem  Darme  u.  s.  w.  findet, 
sondern  dass  in  keineswegs  seltenen  Fällen  derselbe  zu  Gelenk- 
eiterungen und  zu  Knochenhautentzündungen  führt.  Dies  geschieht 
gewöhnlich  gegen  Ende  der  Erkrankung  oder  während  der  Recon- 
yalescenz.  Die  bekannte  spontane  Httftgelenksluxation  bei 
Typhus  ist  doch  nichts  anderes  als  eine  typhöse  Gelenkentzündung 
in  Form  eines  serös-eitrigen  Ergusses,  der  in  den  meisten  Fällen 
resorbirt  wird,  gelegentlich  auch  einmal  nach  aussen  durchbricht 
Die  Füllung  der  Kapsel,  die  entzündliche  Lockerung  derselben  und 
des  Ligamentum  teres  erleichtert  bei  der  ungemeinen  Schwäche  der 
Musculatur  in  Folge  der  fieberhaften  Krankheit  das  Eintreten  der 
Luxationsstellung,  da  auch  hier  die  Adductoren  und  Flexoren  des 
Oberschenkels  immer  verhältnissmässig  überwiegend  bleiben.  Uebri- 
gens  tritt  die  Luxation  keineswegs  immer  ein;  in  vereinzelten  Fäl- 
len bleibt  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Hüftgelenkskopfes  zurück, 
der  in  der  ausgeweiteten  Pfanne  hin-  und  herspazieren  kann.  Dass 
aosser  dem  «Hüftgelenk  auch  andere  Gelenke  durch  Typhus  in  glei- 
cher Weise  leiden  können,  ist  bekannt.  Auch  hier  ist  die  Prognose 
günstig,  d.  h.  es  kommt  nicht  leicht  zu  destructiven  Formen  der  Ge- 
lenkentzündung« Die  periostalen  Abscesse  nach  Typhus  führen  sehr 
gewöhnlich  zu  Eiterungen.,  tiefe  Zerstörungen  der  Knochen  werden 
selten  beobachtet. 

Die  Scarlatina  yerhält  sich  dem  Typhus  ganz  analog;  die 
eitrigen  Gelenkentzündungen  in  der  Abschuppungsperiode,  welche 
oft  scheinbar  als  Periarthritis  erscheinen,  das  Auftreten  von  Peri- 
ostitis, sind  eine  längst  bekannte  und  täglich  beobachtete  Sache.  Ich 
habe  erst  jüngst  ein  Mädchen  gesehen  mit  doppelter  Hüftgelenks- 
luxation  nach  Scarlatina,  wobei  schliesslich  beiderseits  Ankylose  in 
der  ungünstigsten  Stellung  aufgetreten  war. 

Die  variolosen  Gelenkentzündungen  sind  ebenfalls  in  allen 
Lehrbüchern  beschrieben ;  über  bei  Variola  vorkommende  periosteale 
Entzündungen  finde  ich  freilich  keine  Beobachtungen  verzeichnet,  und 
vielleicht  liegt  hier  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den 
Emptionsstellen  der  Variola  und  den  Localisationen  von  Typhus  und 


304  XIV.  LÜCKE 

Scharlach  vor.  Bei  Diphtheritis  ist  nun  ebenfalls  bereits  ron 
den  Autoren  das  Vorkommen  von  Localisation  in  den  Gelenken  con* 
statirt  worden  und  zwar  während  des  Verlaufes  der  Krankheit. 

Einigermassen  anders  ist  das  Verhältniss  bei  den  Morbillen. 
Im  Verlaufe  und  selbst  im  Reconvalescenzstadium  dieser  Krankheit 
treten  Localisationen  an  Knochen  und  Gelenken  nicht  wohl  auf. 
Hingegen  war  es  schon  den  älteren  Beobachtern  wohlbekannt,  dass 
Kinder,  welche  Masern  ttberstanden  hatten,  sehr  gewöhnlich  bald 
darauf  nS'crophulöse''  Erscheinungen  zeigten;  dies  bezog  sich 
keineswegs  allein  auf  Drttsenschwellungen  und  Hautausschläge,  son- 
dern ganz  besonders  auf  das  Auftreten  von  Gelenk-  und  Knochen- 
entzttndungen. 

. Gelenkentzündungen   nach  Erysipelas   sind  neuerdings  be- 
kannt geworden. 

Ich  habe  in  diesem  Jahre  nach  einer  in  Straubing  herrschen- 
den Keuch  husten -Epidemie  mehrfach  sonst  ganz  gesunde  Kinder 
gesunder  Eltern  zur  Beobachtung  bekommen,  bei  denen  sich  Ostitis 
und  Periostitis  noch  während  der  Krankheit  in  langsamer  Weise 
entwickelt  hatten. 

Die  Malaria- Erkrankungen  möchte  ich  nur  deshalb  hier  er- 
wähnen, weil  in  der  neuesten  Zeit  auch  bei  diesen  Eiterungen  be- 
obachtet worden  sind,  welche  yon  den  Beobachtern  dieser  Krankheit 
zugeschrieben  wurden,  und  zwar  handelte  es  sich  hier  um  An- 
schwellung yon  Lymphdrtlsen  und  Eiterung  derselben. 

Der  gonorrhoischen  Infection  hat  man  lange  Zeit  die  Fähig- 
keit abgesprochen,  sich  auch  anderswo,  als  in'  der  Nachbarschaft  der 
Infectionsstelle  oder  durch  directe  Uebertragung  auf  eine  andere 
Schleimhaut  localisiren  zu  können;  die  Trippergicht  wurde  von  den 
meisten  Autoren  nicht  anerkannt.  Jetzt  hat  man  wohl  kein  Recht 
mehr,  diesen  metastatischen  Zusammenhang  abzuleugnen;  der  zwi- 
schen dem  acuten  Tripper  und  den  dabei  auftretenden  Gelenkentzün- 
dungen bestehende  Zusammenhang  hat  fttr  uns  nichts  Auffallendes 
mehr.    Auch  der  chronische  Tripper  zeigt  ein  ähnliches  Verhalten. 

Die  syphilitische  Infection  hat  als  chronisch  yerlaufende  In- 
fectionskrankheit  doch  mit  der  Pyämie  das  Eine  gemein,  dass  sie 
kein  Gewebe,  kein  Organ  verschont,  dass  sie  ttberall  Depots  bilden 
kann,  welche  nach  beliebiger  Zeit  in  Zerfall,  Versch wärung ,  Eite- 
rung übergehen  können  und  die  Knochen  und  Gelenke  ergreifen 
noch  bei  der  nachfolgenden  Generation. 

Wenn  wir  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  beobachtet 
haben,  dass  ihr  Gift  in  verschiedener  Reihenfolge  in  verschiedenen 
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Organen  und  Geweben  sich  zu  localisiren  vermag,  wenn  wir  von  ein- 
zelnen (OsteomjelitiSi  Pyämie,  Syphilis)  mit  Sicherheit  wissen,  dass  es 
lange  Zeit  an  der  Stelle,  wo  es  sich  abgesetzt  hat,  verborgen  bleiben 
kann,  so  ist  der  Gedanke  naheliegend,  dass  auch  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  die  bei  der  acuten  Invasion  abgesetzten  Depots  lange 
Zeit  latent  bleiben  und  erst  später  sich  wieder  bemerkbar  machen 
können.  Das  Enochensystem  wttrde  am  geeignetsten  sein  fttr  die- 
sen langsamen  Typus  der  Entwicklung,  welcher  sich  dann  als  chro- 
nische Ostitis  oder  Periostitis  darstellen  würde,  eine  Ostitis  oder 
Periostitis,  welche  dann  scheinbar  ohne  Zusammenhang  mit  der  vor- 
angegangenen Infection  sich  in  einem  mehr  oder  minder  langen 
Zeitraum  nach  derselben  entwickeln  wtlrde. 

Wie  langsam  und  wie  lange  Zeit  nach  der  Infection  sich  Peri- 
ostitis und  Ostitis  manifestiren  können,  das  lehren  uns  die  nach 
Osteomyelitis  infectiosa  auftretenden  Enochenabscesse  und  periosti- 
tische  Abschilfernngen ;  das  lehren  uns  auch  andere  langsam  wach* 
sende  kalte  Abscesse,  welche  bei  der  Eröffnung  ein  Sequesterchen 
enthalten.  Paget  hat  auf  diese  vor  ein  paar  Jahren  von  Neuem 
aufmerksam  gemacht;  jeder  Chirurg  hat  sie  wohl  beobachtet  und 
gewöhnlich  bei  Kindern  an  Oberarm  und  Oberschenkel.  Es  wird 
uns  ein  Kind  gebracht  mit  einer  grossen  subcutanen  Fluctuation,  die 
schon  Monate  lang  besteht  und  erst  in  letzter  Zeit  schneller  ge- 
wachsen ist;  wir  öffnen  den  Abscess  und  ein  glttcklicher  Zufall  will, 
dass  uns  ein  stecknadelknopfgrosses  Enochensttlckchen  zwischen  die 
Fingerspitzen  kommt;  der  Abscess  fuhrt  vielleicht  nirgends  in  die 
Nähe  des  Enochens,  oder  man  gelangt  mit  dem  Finger  in  die  Nähe 
eines  Enochenfortsatzes  (Tuberc.  humeri ;  Trochanter  minor;  Epicon- 
dylus  humeri),  der  in  seiner  Form  vielleicht  ein  wenig  verändert, 
jedoch  total  ttberkleidet  ist^  so  dass  kein  directer  Zusammenhang 
mehr  nachgewiesen  werden  kann;  die  Abscesse  heilen  unter  Lister 
sehr  schnell.  In  diesen  Fällen  fehlen  die  ursächlichen  Momente  voll- 
ständig, kein  Trauma,  keine  Tuberculose,  blähende  Individuen.  Ich 
ziehe  diese  Fälle  hier  zunächst  nur  herbei;  um  den  eminent  pro- 
trahirten  und  ganz  symptomlosen  Verlauf  solcher  Knochenentzttn- 
dungen  zu  betonen,  Entzündungen,  welche,  da  sie  doch  irgend  ein 
ätiologisches  Moment  gehabt  haben  müssen,  jedenfalls  auf  lange  Zeit 
in  ihren  Anfängen  zurückdatiren ,  und  welche  dann  ganz  harmlos 
verlaufen. 

Ich  sah  vor  etwa  zwei  Jahren  einen  etwa  30jährigen  Mann  mit  einer 
grossen  Geschwulst,  welche  von  dem  Addnctor  des  rechten  Oberschenkels 
sieh  unter  die  Glutäen  hin  erstreckte  und  von  den  Aerzten  für  ein  Sar« 
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kom  gehalten  worden  war;  sie  war  schon  seit  etwa  10  Jahren  als  kleine 
Geschwulst  erschienen,  eine  Ursache  war  nicht  nachzuweisen.  Ich  eröffnete 
den  Abscess,  welcher  starre,  innen  mit  glatten  Orannlationen  bedeckte 
Wandungen  hatte,  entleerte  2  Liter  Eiter  und  fand  im  Grunde  ein  kleines 
Knochenstflck,  welches  der  Spitze  des  Trochanter  minor  glich;  der  Finger 
gelangte  leicht  an  den  Trochanter  miuor,  der  ganz  flberkleidet  war,  in  seiner 
Form  etwas  verändert  erschien. 

Es  steht  dem  Gedanken  Nichts  im  Wege,  dass  Infectionskrank- 
heiten,  welche  überhaupt  die  Eigenschaft  besitzen,  in  den  Gelenken 
und  an  Knochen  Entzündungen  zu  erregen,  auch  noch  in  späterer 
Zeit  nachwirken  können,  wie  die  Osteomyelitis  und  gelegentlich  die 
Pyämie;  die  Depots  bleiben  latent  im  Knochen  und  können  dann 
nach  einem  unbestimmten  Zeitraum  mit  oder  ohne  Gelegenheitsur- 
sache —  die  Erscheinungen  eines  osteogenen  Abscesses  einer  chro- 
nischen Periostitis  oder  Ostitis  oder  einer  ostealen  Gelenkentzündung 
hervorrufen. 

Bei  den  Masern  haben  wohl  viele  diesen  Gedanken  schon 
stillschweigend  angenommen.  Die  denselben  folgenden  Knochen-  und 
Gelenkentzündungen  bei  sonst  gesunden  Kindern  und  Eltern  sind 
eben  von  Alters  her  so  häufig  beobachtet  worden,  dass  sich  ein  Zu- 
sammenhang derselben  mit  der  Infectionskrankheit  von  selbst  auf- 
drängte; dass  diese  Erkrankungen  einen  verhältnissmässig  sehr  mil- 
den Verlauf  nehmen,  ist  ebenfalls  bekannt;  die  Zerstörung  der  Kno- 
chen hält  sich  in  sehr  engen  Grenzen ;  bei  Durchbruch  in  ein  Gelenk 
kann  der  Verlauf  freilich  sich  bedenklicher  gestalten. 

Für  Typhus  und  Scarlatina,  welche  Knochen  und  Gelenke  acut 
befallen  können,  lässt  sich  leicht  vorstellen,  dass  andere,  tiefer  lie- 
gende oder  minder  intensive  Depots  des  Giftes  zunächst  latent  blei- 
ben und  sich  dann  später  unter  der  Form  spontaner  chronischer 
Knochen-  und  Gelenkentzündungen  entfalten  können.  Für  Typhus 
ist  dies  nach  Ponfick's  Beobachtungen  von  dem  Auftreten  von  Er- 
weichungsherdeu  im  Knochenmark  sehr  wahrscheinlich  geworden 
(Virch.  Arch.  60.  Bd.  S.  157). 

Auf  die  Masern,  den  Scharlach  und  den  Typhus  habe  ich  denn 
auch  seit  ein  paar  Jahren  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet;  doch 
halte  ich  das  zusammengebrachte  Material  noch  nicht  für  genügend, 
um  damit  irgend  einen  statistischen  Beweis  antreten  zu  können.  So 
viel  kann  ich  indessen  sagen,  dass  wir  in  unsern  Krankengeschich- 
ten sehr  häufig  bei  den  Ostitiden  und  den  ostealen  Gelenkentzün- 
dungen von  Kindern  und  Erwachsenen  notiren  müssen:  erbliche 
Disposition  nicht  nachweisbar,  Masern,  Scharlach,  Typhus  einige 
Zeit  vorangegangen,  blühendes,  gutgenährtes  Individuum.    Verlauf 
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zunächst  günstig.  Freilich  mttssen  die  Beobachtungen  betreffend  den 
Verlauf  noch  über  längere  Zeiträume  fortgesetzt  werden,  als  sie  uns 
jetzt  zu  Gebote  stehen.  Dann  kommt  bei  den  klinischen  Patienten 
noch  hinzu,  dass  die  Anamnese  betreffend  vorausgegangener  Einder- 
krankheiten oft  nicht  herauszubringen  ist.^) 

Ob  die  Diphtheritis,  die  Variola  und  das  Intermittens  auch  De- 
pots im  Knochen  machen  können,  sei  dahingestellt.  Die  einzelnen 
Infectionskrankheiten  werden  betreffs  ihrer  Localisationen  wohl  doch 
gewisse  Verschiedenheiten  darbieten;  es  wird  sich  immerhin  der 
Mühe  yerlohnen  bei  den  anamnestischen  Aufnahmen  für  chronische 
Knochen-  und  Gelenkentzündungen  noch  auf  diese  Krankheiten  Rück- 
sicht zu  nehmen,  sowie  die  Malaria  und  der  Pertussis  nicht  zu  ver- 
gessen sind. 

Bei  Leuten,  welche  ich  mit  Stricturen  in  Folge  wiederholter 
Tripper  behandelt  habe,  sind  mir  oft  Auftreibungen  der  Kno- 
chenenden der  Fingergelenke  aufgefallen,  welche  bei  völliger 
Abwesenheit  von  Syphilis  entschieden  an  chronische  Gicht  erinner- 
ten. Die  Aetiologie  der  chronischen  Gicht,  der  kalten  Gicht,  die 
wir  ja  oft  schon  bei  Leuten  in  den  besten  Lebensjahren  beobachten, 
ist  doch  auch  noch  so  wenig  deutlich,  dass  es  wohl  ganz  zweck- 
mässig wäre,  einzelne  Dinge  davon  abzulösen;  und  es  scheint  mir, 
dass  das  acute  und  chronische  Trippercontagium  bei  dieser  Gelegen- 
heit Berücksichtigung  verdient. 

Es  wird  zunächst  nur  die  klinische  Beobachtung  im  Stande  sein, 
zu  entscheiden,  ob  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  chronischen 
Knochenentzündungen  und  voraufgegangenen  Infectionskrankheiten 
besteht.  Das  Material  des  Einzelnen  ist  für  solche  Zwecke  nicht 
ausreichend  und  meine  Gollegen  werden  sicherlich  ihre  anamnesti- 
schen Aufnahmen  schon  auch  in  dieser  Beziehung  vollständig  bei- 
sammen haben,  um  daraus  gelegentlich  zur  Lösung  dieser  aufge-. 
worfenen  Frage  beitragen  zu  können. 

Das  Bequemste  wäre  es  ja  freilich,  wenn  wirklich  bei  den  ein- 
zelnen Formen  der  Infectionskrankheiten  verschiedene  Formen  von 
Filzen  sich  fänden  und  wenn  wir  diese  dann  selbst  oder  in  davon 
abstammenden  Organismen  in  den  Depots  wiederfinden  könnten. 
Doch  das  ist  jetzt  wohl  noch  in  weiter  Feme;  indessen  neigen  wir 
ja  jetzt  doch  vielfach  zu  der  Ansicht,  dass  aus  irgend  welcher  Ur- 

1)  Billroth  in  seiner  aligemeinen  Chirui^e  anerkennt  Masern,  Variola  und 
Scharlach  als  fttiologisches  Moment  bei  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzün- 
dungen. Billroth -Winiwarter,  Handbuch  der  allgemeinen  Chirurgie,  Berlin  1880. 
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Sache  in  den  Geweben  deponirte  Scbädlicbkeiten,  welehe  nach  ihrer 
ersten  Einwirkung  nnschädiich  geworden,  abgekapselt  sind,  wenn 
sie  nicht  durch  glückliche  äussere  Umstände  in  diesem  Zustande  ver- 
bleiben oder  ganz  zu  Grunde  gehen ,  später  dadurch  wieder  schäd* 
lieh  werden  können,  dass  andere  Fieber  erregende  Noxen  hier  einen 
locus  minoris  resistentiae  finden,  ein  in  die  Lymphbahn  eingeschal- 
tetes Hemmniss,  welches  die  circulirenden  Noxen  anhält  und  ihre 
locale  Entwicklung  begünstigt.  Doch  wir  dttrfen  diese  Dinge  zu- 
nächst bei  Seite  lassen. 

Mein  Schema  für  die  Aetiologie  der  chronischen  Knochen-  und 
Gelenkentzündungen  würde  sein: 

A,  t.  Hereditäre  Tubercnlose. 

2.  Erworbene  Toberculose,  Scrophalose. 

B,  1.  Hereditäre  Lues. 
2.  Erworbene  Lues. 

C,  Voraafgegangene  Infectionskrankheiten. 

1.  Pyämie. 

2.  Osteomyelitis  infect. 

3.  Typbus. 

4.  Scarlatina. 

5.  Morbilli. 

6.  Gonorrhoe. 

7.  Variola. 

8.  Diphtherie. 

9.  Malaria. 

10.  Pertussis. 

11.  Erysipelas. 

D,  Reines  Trauma.  "^ 

E,  Gicht. 

Strassburg,  Juli  1880. 


XV. 

Zor  antiseptischen  Gelenkresection^  mit  besonderer  Beracksichtigung 
der  Kniegelenkresection  bei  Gelenktuberculoset 

Von 

Dr.  Rydyg^er 

in  Ralm  a.  W. 

Auf  dem  letzten  Chirurgencongress  bat  König  ^)  auf  Grund  sta- 
tistischer Zusammenstellung  seiner  in  3V2  Jahren  ausgeführten  117 
Resectionen  gezeigt,  "dass  bereits  in  4  Jahren  nach  der  ersten  Ope- 
ration 21,5  Proe.  seiner  Operirten  tuberculös  geworden  sind.  Dar- 
aas hat  nun  König  und  nach  ihm  Esmarch  den  Schluss  gezogen, 
dass  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den  Gang  der  Tuberculose  selbst 
bis  jetzt  durch  die  antiseptische  Operation  nicht  erzielt  werden  kann, 
da  ja  nach  der  Billroth'schen  Statistik  innerhalb  16  Jahren  blos 
27  Proc.  der  an  Gelenktuberculose  leidenden  Nichtoperirten  ge- 
storben sind;  bis  zu  16  Jahren  wird  aber  seine  Procentzahl  die 
Billroth'sche  gewiss  erreicht,  wenn  nicht  überstiegen  haben. 

Diese  Behauptung  Königes  sowie  sein  ganzer  Vortrag  könnten 
eine  Reaction  gegen  die  Berechtigung  der  Resectioui  in  dem  Maasse, 
wie  sie  in  letzter  Zeit  in  Deutschland  ausgeführt  wurde,  inauguriren. 
Wie  denn  schon  auch  Esmarch  gleich  im  Anschluss  daran  er- 
klärte, dass  er,  da  auch  seine  Erfahrungen  denen  König's  entspre- 
chen, jetzt  oft  bei  tuberculösen  Gelenken  die  Amputation  der  Re- 
section  vorziehe. 

Gegen  diese  Auffassung  hat  sich  Kraske  geäussert,  indem  er 
hervorhob,  dass  durch  die  Frtthresection  in  Halle  bessere  Resultate 
erzielt  werden. 


1)  Ueber  die  Resultate  der  Eniegelenkresectionen  bei  Gelenktuberculose  unter 
antiseptischer  Behandlung.  Erster  Sitzungstag  und  Beilage  zum  C.  für  Chirurgie. 
1880  Nr.  20. 
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Wogegen  König  wieder  erklärte,  er  könne  den  Einflnss  der 
Frllhresection  nicht  bestätigen. 

Wir  werden  im  zweiten  Theil  unserer  Arbeit  zn  beweisen  sucheni 
dass  König  bei  der  Schlnssfolgerang  aas  seinen  Zahlen  nicht  alle 
Neben  umstände  berücksichtigt  hat,  nnd  dass  deshalb  dieselbe  nicht 
berechtigt  ist.  Und  zwar  werden  wir  dieses  thnn  auf  Grund  von 
Literaturstudien,  worunter  die  früheren  Arbeiten  König's  zu  un- 
seren Ounsten  einen  nicht  geringen  Platz  einnehmen  sollen,  und  auf 
Grund  eigener  Erfahrung,  die  freilich  in  letzter  Zeit  in  einem  sehr 
engen  Kreis  gesammelt  worden  ist,  aber  eben  deswegen  vielleicht 
besonderes  Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Wir  lassen  nun  jetzt  zuerst  die  Beschreibung  der  von  uns  und 
unserem  Assistenten  Herrn  Dr.  Wehr  in  den  letzten  1 V2  Jahren  aus- 
geführten 15  antiseptischen  Gelenkresectionen  folgen. 

Wir  beginnen  mit  den  Kniegelenkresectionen  bei  Ge- 
lenktuberculose,  deren  wir  im  letzten  Jahre  9  ausgeführt  haben. 

1.  Fall.  Ida  Goldau,  11  Jahre  alt,  ist  am  16.  Juli  1879  aufge- 
nommen und  am  17.  Juli  1879  von  mir  operirt 

Die  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  der  Vater  ist  an  einer  unbe- 
kannten Krankheit  gestorben;  in  der  Familie  sind  keine  Lungen- 
leiden erblich. 

Die  Kleine  hat,  mit  Ausnahme  von  Masern,  bis  zu  ihrem  jetzigen 
Leiden  an  keiner  Krankheit  gelitten.  Das  gegenwärtige  Leiden  be- 
gann vor  einem  Jahre  nach  einem  Fall  auf  nassem  Wege  beim 
Schulgang. 

Gleich  in  der  nachfolgenden  Nacht  konnte  Patientin  nicht  schla- 
fen und  am  nächsten  Morgen  war  das  Knie  geschwollen  und  ge- 
röthet.  Trotz  der  bald  nacheinander  verordneten  kalten  Umschläge, 
Tinct.  Jod.,  spanischer  Fliege,  reizenden  Salbe  wollte  die  Entzün- 
dung nicht  weichen,  und  allmählich  trat  Gontractur  im  Kniegelenk 
ein.  Der  dann  herbeigerufene  Arzt  streckte  das  Bein  und  legte 
einen  Gipsverband  an,  aber  nach  Abnahme  desselben  stellte  sich 
das  Bein  allmählich  wieder  in  die  frühere  Lage. 

Status  praesens  am  16.  Juli  1879. 

Ein  massig  kräftig  entwickeltes  Kind  mit  gesunder  Gesichtsfarbe. 

Das  rechte  Bein  ist  im  Kniegelenk  fast  rechtwinklig  gebeugt 

Active  Bewegungen  gar  nicht,  passive  in  ganz  beschränktem 
Maasse  möglich.  Die  Kniegelenksgegend  geschwollen,  namentlich 
sind  die  Oberschenkelcondylen  verdickt. 

Umfang  des  rechten  kranken  Kniegelenks    31,5  Cm. 
n         n    linken  gesunden  „  28      « 
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Länge  der  rechten  Tibia 25,5  Cm. 

n        n     linken 28       „ 

Umfang  der  kranken  Wade 21       „ 

„         ,     gesunden*   , 24       , 

An  dem  kranken  Grelenk  befinden  sich  vier  geschlossene  Fisteln 
und  eine  an  der  Aussenseite  gelegene  noch  Eiter  secemirende,  ron 
der  ans  man  anf  entblössten  Knochen  sttfsst. 

Resection  am  17.  Juli  1879. 

Carbolspray,  yorderer  bogenförmiger  Schnitt,  Entfernung  der  mit 
den Femorcondylen  knOchern  yerwachsenen  Patella,  möglichst  ge- 
naue Exstirpation  der  Gelenkkapsel  und  des  ganzen 
Becessus,  Absägen  der  Gelenkflftchen  des  Femur  und  der  Tibia 
mit  Schonung  des  Epiphysenknorpels  der  Tibia,  nur  theil- 
weise  des  Femur  (die  nähere  Beschreibung  des  Präparats  erfolgt  wei- 
ter unten);  weitere  genaue  Exstirpation  des  hinteren 
Theils  der  Gelenkkapsel;  Blutstillung,  Ausspülung  der  ganzen 
Wunde  mit  fünfprocentiger  Gblorzinklösung,  Drainage  nach  Hue- 
ter^):  yon  einem  Knopfloch  am  obersten  Ende  des  Recessus  nach 
innen  und  aussen  je  ein  Drainrohr  und  ein  drittes  quer  durch  die 
Gelenkhöhle.  Naht  der  Hautwunde  bis  auf  die  Drainl5cher;  noch- 
maliges Ausspülen  mit  Carbolsäure;  streng  Listerverband,  Gypsyer- 
band  mit  in  der  Eniegelenksgegend  ausgebogenem  Bandeisen. 

Am  gewonnenen  Präparat  sehen  wir  Folgendes: 
Höhe  des  abgesägten  Femurstttcks  am  Cond.  extern,  u.  int.    2     Cm. 
Höhe  des  Tibiastttcks  an  der  dicksten  Stelle    ....    1,25  „ 

Der  Knorpel  sowohl  an  den  Femurcondylen  —  etwas  weniger 
am  Condylus  internus  —  sowie  an  der  Tibia-  und  Patellagelenk- 
fläche  zum  grössten  Theil  usurirt.  In  beiden  Femurcondylen  geringe 
Erweichung  der  Knochensubstanz. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  sehr  günstiger: 
mit  Ausnahme  yon  einigen  Tagen,  wo  die  Temperatur  auf  S8^  bis 
38,4  0  stieg,  fieberte  die  Operirte  gar  nicht  und  innerhalb  8  Wochen 
war  die  ganze  Besectionswunde  unter  5  Verbänden  geheilt.  Die 
Patientin  wurde  mit  einer  seitlichen  Holzschiene  nach  Hause  ent- 
lassen. Stellung  des  Beines  in  yollständig  gerader  Rich- 
tung.   Minimale  Beweglichkeit  im  resecirten  Kniegelenk. 

Nach  Vs  Jahre  bekamen  wir  die  erfreuliche  Nachricht,  dass 
unsere  frühere  Patientin  yollkommen  gesund  tiei  und  gut  herumlaufe. 

2.  Fall.    Gustay  Heilemann,  6  Jahre  alt,  ist  immer  gesund  ge- 


1)  Elioik  der  Gelenkkrankheiten.  IL  Bd.  S.  241. 

DaaUcb«  Zeftschrift  f.  Chlrnrgle.  ZIII.  Bd.  21 
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wesen.    Eltern  und  Geschwister  sind  gesund;  in  der  Familie  keine 
erblichen  Krankheiten,  namentlich  keine  Lnngenleiden. 

Das  jetzige  Leiden  entwickelte  sich  nach  einem  Trauma:  7or 
2  Jahren  fiel  Patient  vom  Wagen;  dis  Knie  fing  an  zu  schwellen; 
das  Kind  hinkte  beim  Gehen ,  klagte  aber  nicht  über  Schmerzen. 
Trotz  mehrmonatlicher  Anwendung  von  örtlichen  Arzneieti  (Tinct 
Jod.  etc.)  yerschlimmerte  sich  das  Leiden  immer  mehr  und  allmäh- 
lich trat  Contractur  im  Kniegelenk  ein: 

Streckung  in  der  Narkose  und  Gypsverband;  nach  4  Wochen 
Wasserglasverband,  in  dem  der  Kleine  6  Wochen  lang  herumlief; 
trotz  alledem  keine  Besserung  und  kurz  nach  Abnahme  des  Wasser- 
glasverbandes  wieder  die  alte  Contracturstellung. 

Status  praesens  am  21.  October  1879. 

Ein  schwächliches  graciles  Kind.  Das  ganze  linke  Bein  schwä- 
cher entwickelt,  aber  nicht  verkürzt;  die  Beugung  im  Knie  beträgt 
etwa  135<^;  das  kranke  Knie  verdickt,  der  Cond.  int  femoris  springt 
stärker  hervor. 

Umfang  des  gesunden  Kniegelenks  23  Vs  Cm. ;  Umfang  des  kran- 
ken 24Vs  Gm.  Active  Bewegungen  unmöglich,  passive  beschränkt 
und  schmerzhaft.  Die  Kniescheibe  ist  etwas  nach  aussen  gelagert, 
rings  um  sie  herum  elastische  Anschwellung,  aber  keine  Fluctuation. 

Die  Tibia  ist  ein  wenig  nach  hinten  subluxirt 

Das  Osteophon  weist  in  den  Knochen  des  erkrankten  Knie- 
gelenks nur  einen  geringen  Unterschied  nach:  der  Ton  ist  etwas 
kurzer  und  ein  wenig  gedämpft. 

Behandlung.  Anfangs  durch  mehrere  Wochen  hindurch  Vo  1  k - 
mann'sche  Extension  und  nebenbei  Hueter'sche  intraarticuläre 
Carbolsäureinjection  —  leider  beides  ohne  Erfolg,  deshalb  in  An- 
betracht der  früher  mehrere  Monate  lang  continuirten  erfolglosen 
Therapie  Resection  beschlossen  und  am  10.  Nov.  1879  ausgeführt 
in  ganz  derselben  Weise  wie  im  ersten  Fall.  Schonung  der  Epi- 
physenknorpel;  streng  Lister' scher  Verband. 

Das  gewonnene  Präparat  zeigt: 

Höhe  des  abgesägten  Femurstttcks: 

am  Gondylus  externus   1,6  Cm. 
9t         n         internus    1,7  Cm. 

Von  der  Tibia  eine  ganz  dttnne  Scheibe  abgetragen. 

Kein  Knochenherd  zu  entdecken;  die  Gelenkfläche  des  Fe- 
mur,  sowie  der  Tibia  zum  grössten  Theil  mit  glasigen  Granulationen 
reichlich  bedeckt,  nur  die  höchsten  Punkte  der  Femur-  und  die  tief- 
sten der  Tibiacondylen  sind  frei  und  glatt.    Am  reichlichsten  sind 


Zur  antiBeptischen  Odenkresection  bei  Oelenktoberculose.  313 

die  Granalationen  um  die  Patella  und  im  Becessus  qnadricipitis,  den- 
sie  vollständig  ausfBllen.  Sowohl  in  den  Granulationen,  sowie  auf 
der  Uebergangsfalte  der  Synovialis  auf  dem  Patellaknorpel  bemerkt 
man  schon  mit  blossem  Auge  graugelbliche,  stecknadelkopfgrosse 
Knötchen:  miliare  Tuberkel. 

Der  Wundverlauf  war  ein  vorzüglicher,  rein  aseptischer,  ohne 
Fieber,  ohne  Eiterung  heilte  die  ganze  Wunde  unter  5  Verbänden 
per  primam  im  König'schenO  Sinne,  und  nach  36  Tagen  wurde 
Patient  vollständig  geheilt  mit  minimaler  Beweglichkeit  und  leichter 
Winkelstellung  im  Kniegelenk  ohne  Schiene  nach  Hause  entlassen. 
Der  Vater,  ein  Schlosser,  versprach  ihm  eine  seitliche  Schiene  zu 
machen,  leider  ist  das  bis  jetzt  unterblieben  und  die  Flexionsstel- 
Inng  hat  ein  wenig  zugenommen,  indessen  läuft  der  Knabe  jetzt  sehr 
gut  Das  Bein  ist  um  IVs  Cm.  nach  der  Operation  verkürzt  ge- 
wesen und  ebenso  geblieben. 
.    Der  Vater  ist  angewiesen  die  Schiene  zu  machen. 

3.  Fall.  Jul.  Karabasz,  18  Jahre  alt,  Gymnasiast,  war  zwar 
nie  schwer  krank,  hat  auch  nie  anhaltender  gehustet,  war  aber  im- 
mer schwächlich.  Der  Vater  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  drei  Ge« 
schwister.  Die  Mutter  ist  einem  dem  Patienten  unbekannten  Leiden 
erlegen,  ein  Bruder  ist  an  Lungenschwindsucht  im  20.  Le- 
bensjahre gestorben. 

Vor  10  Jahren  fing  das  rechte  Kniegelenk,  das  schon  von  Kind- 
heit an  immer  nicht  ganz  gut  war,  an  zu  schwellen  und  nach  län- 
gerem Gehen  zu  schmerzen,  seit  einem  Jahre  lassen  die  Schmerzen 
fast  gar  nicht  mehr  nach,  und  seit  5  Wochen  kann  Patient  nicht 
mehr  gehen. 

Status  praesens  am  3.  Nov.  1879. 

Patient  ist  ein  schlecht  ernährter,  blasser,  schwächlicher  Jttng- 
ling,  hoch  aufgeschossen. 

Das  rechteBein  ist  mager,  dttnn,  die  Musculatur  atrophisch ; 
auch  der  rechte  Fuss  ist  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Die  rechte 
Kniegelenksgegend  stark  geschwollen;  der  Cond.  int.  femoris  stark 
nach  innen  hervorragend  in  Folge  von  Dislocation  d^r  Tibia  nach 
aussen.  Die  Schwellung  reicht  nach  oben  bis  nahe  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Die  geschwollenen  Partien  ftthlen  sich  elastisch  an, 
aber  keine  Fluctuation.  Umfang  des  kranken  Kniegelenks  34  Vs  Cm. 
Üm&ng  des  gesunden  33  Cm. 


1)  Üeber  die  Resultate  der  Gelenkresectionen  bei  Gelenktabercolose  anter  an- 
tbeptiBcher  Behandlung.  IX.  Congress  1.  Sitzoogstag. 

21* 
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Breite  der  kranken  Tibia  oben     3    Cm. 
n       n    gesunden     ,        ,       3»/4  ,. 

Die  Condylen  der  Tibia  lassen  sieb  auf  den  Femurcondylen  seit- 
wärts bewegen;  im  Uebrigen  sind  die  passiven  Bewegungen  im  Sinne 
der  Streckung  bescbränkt,  man  ftthlt  ein  Reiben  an  der  Aussenseite 
des  Gelenks;  das  Bein  ist  im  Winkel  Ton  etwa  170^  im  Kniegelenk 
gebeugt.  Das  Osteopbon  zeigt  einen  kürzeren,  gedämpften  Ton 
an  den  Enoeben  des  erkrankten  Kniegelenks. 

Am  10.  Nov.  1879  macbte  icb  die  Resection  ebenso,  wie  in  den 
beiden  ersten  Fällen,  nur  musste  icb  nacbträglicb  einige  Scheiben 
von  der  Tibia  absägen,  da  der  osteomyelitiscbe  Knoobenherd  recht 
tief  hinunter  reichte.  Der  unterste  Theil  desselben  wurde  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  in  der  vorderen  Knochenwand  ein 
Loch  mit  der  Knochenzange  ausgeschnitten. 

Die  ResectionsBchnitte  treffen  gar  nicht  den  Epiphysenknorpel 
des  Femur,  der  Tibia-Epipbysenknorpel  wurde  an  einer  Stelle  von 
der  Säge  getroffen. 

Anfangs  streng  Li  st  er 'scher  Verband,  später  auf  die  Wunde 
Krüllgaze  und  darüber  lOprocentige  Salicyljute. 

Beschreibung  des  gewonnenen  Präparats: 
Höhe  des  abgesägten  FemurstUcks  am  Condylus  internus     2,8  Cm. 

»  I)  I.  n  n  n  CXtCmUS       2,7      , 

„        „    TibiastUcks  an  der  dicksten  Stelle 1)5    , 

Knochenherd:  Ein  Abscess,  in  der  Tibia  vom  in  der  Mitte 
ttber  haselnussgross  von  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet,  an 
der  man  schon  makroskopisch  sehr  viele  miliare  Tuberkelknötchen 
entdeckt. 

Femurcondylen  frei.  Der  Knorpel  auf  dem  Condylus  externus 
tibiae  durch  Granulationen  zerstört,  auf  dem  entsprechenden  Femur- 
condylus  nur  ein  kleiner  Theil  zurückgeblieben,  die  inneren  Condy- 
len weniger  angegriffen.  Der  sehr  stark  ausgedehnte  ganze  Reces- 
suB  ist  ausgekleidet  von  einer  dicken,  mit  Granulationen  bedeckten 
Membran,  die  auch  auf  die  Patellagelenkfläche,  deren  Knorpel  zer- 
stört ist,  übergeht  In  den  Granulationen  sind  massenhaft  Tuberkel. 
Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  recht  traurig  aber  typisch, 
wie  bei  allen  Resectionen,  wo  die  Localtuberculose  recidivirt.  Die 
anfangs  bis  auf  die  Drainöffnungen  per  primam  geheilte  Hautwunde 
öffnete  sich  nach  einiger  Zeit  in  der  Mitte  wieder,  aus  den  Drain* 
Öffnungen  wuchsen  Massen  von  glasigen  Granulationen,  in  der  Tiefe 
stiess  man  auf  morschen  Knochen.  Trotz  mehrfacher  sehr  ausgie- 
biger Entfernung  des  kranken  Knochen  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
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AetzuDgen  mit  10  Proc.  Cblorzinklösung  wollte  sieb  der  loeale  Zu- 
stand niebt  ändern,  der  allgemeine  verseblecbterte  sieb,  weil  ja  der 
Kranke  immer  fieberte.  Wir  entscblossen  ans  dehalb  am  17.  Febr. 
1880;  also  in  3  Monaten  und  8  Tagen  nach  der  Resection,  sur  Am- 
putation des  Oberschenkels  auf  der  Grenze  zwischen  dem 
mittleren  und  unteren  Dritttbeil:  vorderer  grösserer,  hinterer  ganz 
kleiner  Hautmuskellappen,  Drainage,  Naht. 

Bald  darauf  fiel  die  Temperatur  zur  normalen  herab  und  der 
Stampf  heilte  innerhalb  4V2  Wochen  unter  5  Verbänden  vollständig, 
80  dass  der  Patient  nach  Hause  entlassen  werden  konnte. 

Vor  einigen  Tagen  haben  wir  den  Patienten  wieder  gesehen 
und  uns  überzeugt,  dass  er  immer  kräftiger  wird  und  der  Stumpf 
noch  voller  geworden.        ^ 

An  dem  durch  die  Amputation  gewonnenen  Präparat  sehen  wir^ 
dass  die  Vereinigung  der  resecirten  Sägeflächen  an  keiner  Stelle 
stattgefunden  hat,  im  Gegentheil  sind  dieselben  wie  angenagt  un- 
regelmässig; das  Knochengewebe  stark  rareficirt,  die  Maschen  von 
käsigem  Eiter  und  schlechten  Granulationen  ausgeflillt 

4.  Fall.  Anton  Sykuterski,  19  Jahre  alt,  Schneiderlehrling, 
wurde  am  1.  Februar  1880  aufgenommen.  Sein  Vater  ist  an  einer 
Brnstkrankheit  (wahrscheinlich  Lungentuberculosis)  gestorben, 
die  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  drei  Geschwister. 

Er  selbst  ist  bis  zu  seinem  15.  Lebensjahre,  wo  er  die  ersten 
stechenden  Schmerzen  im  Knie  bekommen,  stets  gesund  gewesen. 
Zwei  Jahre  hindurch  blieben  die  Schmerzen  gleichmässig,  darauf 
steigerten  sie  sich  und  das  Bein  fing  an  steif  zu  werden,  trotzdem 
ging  Patient  bis  zum  Juni  1879  herum,  von  da  an  konnte  er  nur 
noch  mit  Hülfe  von  Krücken  sich  bewegen.  Zuletzt  lag  er  4  Mo- 
nate lang  im  hiesigen  Elosterlazareth  im  Gypsverband,  wonach  sich 
aber  sein  Zustand  nicht  im  Mindesten  besserte  und  er  unsere  Privat- 
klinik aufsuchte,  um  sich  das  Bein  amputiren  zu  lassen. 

Status  praesens  am  1.  Februar  1880.  Patient  schlecht  er- 
nährt, mit  schlecht  entwickeltem  Fettpolster,  hoch  aufgeschossen.  Die 
physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  in  den  Spitzen 
unbestimmtes  Atbmen,  aber  keine  ausgesprochene  Dämpfung.  Herz 
gesund. 

Die  ganze  rechte  untere  Extremität  ist  stark  abgemagert,  nament- 
lich am  Oberschenkel.  Der  rechte  Fuss  ist  nicht  erheblich  aber 
deatlicb  ödematOs.  Die  Gegend  des  rechten  Kni^elenks  ist  spindel- 
ftrmig  verdickt  von  der  Tuberositas  tibiae  bis  zum  oberen  Ende 
des  Recessus  quadricipitis ;  in  der  Mitte  dieser  Anschwellung  ent- 
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sprechend  der  Patella  ist  eine  Einsenkang.    Der  Condylos  intemus 
femoriB  steht  nach  innen  stärker  vor. 

Bei  der  Palpation  ftthlt  sich  die  ganze  Anschwellong  elastisch 
an;  die  Tibiacondylen  lassen  sich  auf  den  Femorcondylen  seitlich 
verschieben,  dabei  ist  kein  Reiben  wahrznneh men.  Bewegnngen 
sind  im  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  behindert. 
Umfang  des  rechten  kranken  Kniegelenks  über  der  Patella  35  Cm. 
»  f     •         «  n  n     auf  der  Höhe  der  Pat    36     « 

m        n         m  m  n     Unterhalb  der  Patella    37     , 

„        n     linken  gesunden         .     ttber  der  Patella.    .31      , 
•        ,         .  «  »auf  der  Höhe  der  Pat.    32  ^^ , 

m        n         m  •  »     Unterhalb  dcr  Patclla    31^s, 

Also  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  des  kranken  Kniege- 
lenks. 

Die  Länge  beider  Extremitäten  ist  gleich,  beträgt  89  Cm.  vom 
Trochanter  bis  zum  Malleolus  extemus  gemessen. 

Das  Osteophon  zeigt  am  kranken  Kniegelenk  einen  dumpfe- 
ren Ton. 

Einen  Augenblick  waren  wir  zweifelhaft,  ob  wir  bei  dem  schlech- 
ten Allgemeinbefinden  des  Patienten  und  den  weitgehenden  localen 
Veränderungen  uns  zur  Besection  oder  entsprechend  dem  Wunsche 
des  Patienten  zur  Amputation  entschliessen  sollten,  zumal  da  uns 
der  zuletzt  beschriebene  unglückliche  Fall  noch  recht  frisch  im  6e- 
dächtniss  war.  Indessen  hielten  wir  uns  für  verpflichtet,  wenn  auch 
nur  einen  Versuch  mit  der  Besection  zu  machen,  bereiteten  aber 
schon  im  Voraus  den  Patienten  zu  einer  eyentuellen  nachträglichen 
Amputation  vor,  falls  die  Besection  nicht  zur  Heilung  tendirte. 

Am  4.  Februar  1880  führte  Herr  College  Dr.  Wehr  unter  mei- 
ner Assistenz  die  Besection  in  ganz  ähnlicher  Weise  aus,  wie  in 
den  beschriebenen  Fällen,  nur  wurde  in  diesem  Falle  die  Esmarch- 
sche  Binde  angewendet. 

Auch  der  Verband  (gefensterter  Gypsverband  mit  Bandeisen) 
und  die  Nachbehandlung  war  dieselbe,  wie  im  letzten  Fall 

.Die  Besectionsschnitte  fielen  in  die  Diayphyse.    Am  gewonne- 
nen Präparat  sehen  wir  Folgendes: 
Höhe  des  resecirten  Femurstücks  am  Condylus  extemus    4,7  Cm. 

n         n  n  n  n  n  intOmUS     5,2     „ 

9       9  n        Tibiastttcks  an  der  dicksten  Stelle    2,3    , 

Knochenherd:  Erweichung  in  der  Mitte  zwischen  Femur- 
condylen.  —  Am  Condylus  internus  lässt  sich  die  Diaphyse  von  der 
Epiphyse  ganz  leicht  trennen.  Periost  an  den  Diaphysenstflcken  ver- 
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4liekt  und  leicbt  ablösbar.  —  Massenhafte  Orannlationen,  die  voll- 
ständig die  Gelenkflächen  ttberwuchern;  der  Recessus  ungeheuer 
ausgedehnt;  in  den  Granulationen  Tuberkeln. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  guter,  aber  ein  lang- 
wieriger, entsprechend  den  bedeutenden  Veränderungen  des  erkrank- 
ten Kniegelenks  und  dem  nicht  besonderen  Allgemeinzustaud. 

Zu  bemerken  ist  nur,  dass  ein  schmaler  Saum  vom  Lappen  gan- 
gränös wurde  und  dadurch  die  Heilung  verlangsamte. 

(Aehnliches  Gangränöswerden  haben  wir  auch  in  den  anderen 
Fällen,  wo  wir  bei  Eniegelenksresectionen  die  Es  ma  roh 'sehe  Binde 
angewandt  haben,  bemerkt,  und  deshalb  wurde  sie  bei  den  letzten 
Resectionen  fortgelassen.  —  Wir  wollen  damit  nicht  sagen,  dass  die 
Binde  daran  Schuld  war  —  vielleicht  war  das  blos  ein  zufälliges 
Zusammentreffen;  jedenfalls  aber  ein  auffallendes.)  Unter  13  antisep- 
tischen Verbänden  heilte  die  ganze  Wunde  aus  bis  auf  ganz  kleine 
Stelleu,  wo  frtther  die  Drainröhren  hervorragten. 

Die  Temperatur  stieg  nie  über  38,7,  wurde  am  Anfang  der 
3.  Woche  normal. 

Am  10.  Mai  1880,  also  nach  3  Monaten,  fing  Patient  an  mit 
einer  seitlichen  Schiene^)  am  Stock  herumzugehen:  eine  geringe 
Beweglichkeit  im  resecirten  Gelenk  ist  bemerkbar. 

Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  sehr  gebessert.  In  letzter  Zeit 
kann  Patient  auch  ohne  Stock  gehen.  Er  gebraucht  auch  keinen 
erhöhten  Absatz:  die  Verkürzung  beträgt  7  Gm.,  das  Bein  steht  in 
vollständig  gerader  Richtung. 

5.  Fall.  Max  Richert,  7  Jahre  alt,  Laudwirthssohn ,  ist  auf- 
genommen am  2.  März  1880.  Die  Eltern  und  Geschwister  sind  ge- 
sand. 

Der  Patient  hatte  vor  4  Jahren  Pleuritis,  ist  seitdem  immer  ge- 
sund gewesen,  bis  er  im  August  1878  von  einem  Heustacken  8  Fuss 
hoch  heruntersprang;  von  da  ab  klagte  er  ttber  Schmerzen  im  lin- 
ken Knie,  das  nach  einigen  Wochen  (im  November)  zu  schwellen 
anfing.  Einpinselungen  mit  Tinct  Jod.  waren  erfolglos;  kurz  dar- 
auf bildete  sich  am  inneren  Femurcondylus  ein  weicher  Knoten  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss,  der  nicht  aufgegangen  ist. 

Ein  Jahr  nach  der  Verletzung  (im  August  1879)  lag  Patient 
10  Tage  lang  in  der  v.  Langenbeck'schen  Klinik,  wo  ihm  ein  Gyps- 


1)  Wir  bemerken  bei  Gelegenheit,  dass  die  gewöhnliche  seitliche  Schiene,  die 
in  den  Berliner  PreisTerzeichmssen  mit  30  bis  45  Mark  ao^effthrt  ist,  vom  hie- 
sigen Schlosser  Ebtowski  für  14  Mark  ebensogat  geliefert  wird. 
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verband  angelegt  wurde,  mit  dem  Patient  naob  Haase  reiste  und 
nach  6  Wochen  zar  Abnahme  zurückkehrte.  Statt  des  Gypsverban- 
des  wurde  ihm  jetzt  eine  seitliche  Schiene  nach  Hause  mitgegeben, 
mit  welcher  er  einige  Tage  nach  der  Schule  gehen  konnte,  später 
aber  der  Schmerzen  wegen  zu  Hause  bleiben  musste  und  blos  im 
Zimmer  umhergehen  konnte.  Zu  Neujahr  verschlimmerte  sich  das 
Leiden  derart,  dass  die  Eltern  den  Patienten  wieder  nach  Berlin  in 
die  y.  Langenbeck'sche  Klinik  brachten,  da  sie  ihn  aber  nicht  län- 
gere Zeit  dort  lassen  wollten,  wurde  das  Weitertragen  der  Schiene 
anempfohlen. 

Weil  eben  die  Krankheit  sich  nicht  zum  Besseren  wandte,  wurde 
der  Patient  zu  uns  gebracht.^) 

Status  praesens  am  2.  März  1880:  Patient  ist  ein  fttr  sein 
Alter  gut  entwickelter  Knabe,  aber  nicht  besonders  ernährt  und  blass. 
Innere  Organe  normal. 

Die  linke  untere  Extremität  ist  etwas  magerer,  wie  die  rechte, 
und  in  einem  Winkel  von  160<^  im  Knie  gebeugt;  Geradestreckung 
ist  nicht  möglich ;  überhaupt  sind  die  Bewegungen  im  erkrankten 
Kniegelenk  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  ausführbar.  Die  Knie- 
gelenksgegend ist  verdickt;  der  Condylus  fem.  internus  steht  etwas 
mehr  nach  innen  vor;  die  Tibiacondylen  wenig  nach  hinten  sub* 
luxirt;  die  Haut  über  dem  Kniegelenk  vollständig  normal;  weder 
Fluctuation  noch  das  Gefühl  von  Elasticität  wahrzunehmen. 

Die  Extremität  ist  nicht  verkürzt;,  der  Patient  geht  an  einer 
Krücke  und  berührt  mit  den  Zehenballen  den  Fussboden. 
Umfang  des  kranken  Kniegelenks    27  Gm. 
n         n    gesunden         ,  24  Cm. 

In  Anbetracht  der  localen  Veränderungen  und  der  Erfolglosig* 
keit  der  bis  dahin  angewandten  conservativen  Behandlung  schritt 
ich  am  4.  liärz  1880  unter  Anwendung  der  Esmarch 'sehen  Binde 
zur  Resection,  die  ich  in  derselben  Weise  ausführte,  wie  in  den  be- 
schriebenen Fällen  und  ebenso  auch  die  Nachbehandlung.  Der  Re- 
sectionsschnitt  am  Femur  fiel  zum  Theil  durch  den  Epiphysenknor- 
pel,  an  der  Tibia  durch  die  Epiphyse. 

Beschreibung  des  Präparats:. 

Hübe  des  resecirten  Femurstücks  am  Condylus  extemus  2,6  Gm., 
am  Condylus  internus  2,8  Cm.    Von  der  Tibia  eine  dünne  Scheibe. 

Knochenherd  nicht  zu  entdecken. 


1)  Wir  haben  die  Anamnese  aasfOhrlicher  milgetheüt,  weil  vir  darauf  im 
II.  Theil  unserer  Arbeit  Bezug  nehmen  woUen. 
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Am  CondylnB  externus  femoriB  lägst  sich  das  kleine  Stück  von 
der  Diaphyse  an  der  Epipbysengrenze  leicht  trennen,  daselbst  das 
Knochengewebe  stärker*  geröthet  —  zum  Unterschiede  vom  inneren, 
wo  das  betreffende  Knochengewebe  ganz  blass  ist. 

Ziemlich  reichliche  glasige  Granulationen  umgeben  die  Gelenk- 
flächen des  Femur,  der  Tibia  und  Patella,  gehen  auch  an  den  Rän- 
dern auf  dieselben  über,  jedoch  ist  der  grösste  Theil  des  Gelenk- 
knorpels intact  —  Tuberkelknötchen  sind  nur  stellenweise  und  spär- 
licher sichtbar. 

Der  Wundverlauf  war  ein  sehr  gttnstiger;  mit  Ausnahme  einer 
Temperatursteigerung  am  dritten  Tage  auf  38,0,  im  Uebrigen  ein  voll- 
ständig apyretischer  und  aseptischer. 

Unter  5  Verbänden  innerhalb  38  Tagen  war  die  Resections- 
wunde  geheilt  mit  Ausnahme  eines  kleinen  schmalen  Hautstreifens 
am  Lappen,  der  gangränös  wurde  und  das  Aufstehen  ein  wenig  ver- 
zögerte. Am  1.  Mai  1880,  also  nicht  volle  2  Monate  nach  dör  Re- 
section  steht  der  Patient  auf  und  fängt  an  in  der  seitlichen  Schiene 
zu  gehen. 

Am  15.  Mai  1880  verlässt  er  die  Anstalt,  der  damals  aufgenom- 
mene Status  praesens  lautet: 

Wunde  vollständig  verheilt,  die  Verkürzung  beträgt  1,5  Cm., 
der  Patient  geht  ohne  Schmerzen  vorzüglich;  die  Extremität  steht 
vollständig  gerade. 

6.  Fall.  Gustav  Ross,  22  Jahre  alt,  Landarbeiters  Sohn,  ist  am 
31.  März  1880  aufgenommen.  Der  Vater  ist  gestorben,  die  Mutter 
ist  lungenleidend,  2  Geschwister  gesund.  Patient  selbst  ist  im 
Uebrigen  stets  gesund  gewesen;  in  seinem  13.  oder  14.  Lebensjahre 
ist  er  aufs  Knie  gefallen  und  seitdem  fing  es  an  zu  schmerzen  und 
zu  schwellen.  Seit  3  Jahren  kann  er  nur  an  Krücken  gehen,  das 
Bein  ist  immer  unbeweglicher  geworden  und  die  Schmerzen  haben 
zugenommen. 

Status  praesens  am  31.  März  1880.  Patient  ist  ziemlich 
kräftig  gebaut  und  nicht  schlecht  ernährt,  aber  blass. 

Lungen  bieten  bei  der  Untersuchung  nichts  Abnormes. 

Herz:  Insufficienz  der  Valvula  mitralis.  Das  kranke 
rechte  Bein  ist  abgemagert,  im  Kniegelenk  etwas  gebeugt  und 
angeschwollen;  keine  Fluctuation,  minimale  passive  Bewegungen 
möglich. 

Umfang  des  rechten  kranken  Kniegelenks  über  der  Patella    39  Cm. 
1.        »        »  n  «auf  der  Höhe  „        ,         40,5  n 

»        »  !>  n    unterhalb       »        »        35    . 
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Umfang  des  linken  gesunden  Kniegelenks  ttber  der  Patella  37  Gm. 
f,        n        n  n  i»  *   auf  der  Höhe  der  Pat   37,5, 

„        „        n  n  »      unterhalb  der  Patella   32,5, 

Länge  des  rechten  kranken  Beins 89    . 

,        n     linken  gesunden      „        dO    „ 

Die  Verkürzung  beträgt  also 1    , 

Das  Osteophon  zeigt  einen  bestimmten  Tonunterschied  bei 
der  Percussion  der  Gtelenkknochenenden. 

Am   1.  April  1880  führte  Coli.  Dr.  Wehr  in  eben  derselben 
Weise  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen  die  Resection  des  kranken 
Kniegelenks  ohne  Esmarch'sche  Binde  innerhalb  der  Diaphyse  aus. 
Das  gewonnene  Präparat  zeigt  Folgendes: 
Höhe  des  resecirten  Femur  am  Condylus  extemus    .    .    5  Cm. 

n        n  n  »99  iutemus    .    .     6      , 

Das  resecirte  Tibiastlick  beträgt  an  der  dicksten  Stelle  2,5  , 
Knochenherd.  Fast  wallnussgrosser  Erweichungsherd  in  der 
Mitte  zwischen  den  Gondylen,  das  Knochengewebe  daselbst  hyper- 
ämisch  und  rareficirt.  Am  Condylus  internus  auf  der  Höhe  der 
Wölbung  eine  bohnengrosse  Höhle  ausgefüllt  mit  Granulationen,  die 
ttbergehen  in  die  ttbrigen  Granulationen,  welche  den  ganzen  Con- 
dylus bedecken  und  vollständig  seinen  Knorpeloberzug  zerstört  haben. 
Am  hinteren  Theil  des  Condylus  extemus  unweit  der  Oberfläche 
ein  erbsengrosser  Sequester,  der  in  einer  Höhle  liegt,  die  mit  pyo- 
gener  Membran  ausgekleidet  ist  und  deren  Wände  ebumirt  sind; 
soweit  sich  feststellen  lässt  communicirt  die  Höhle  nicht  nach  aussen 
und  ist  wohl  dieses  Präparat  ein  selten  schönes  Beispiel,  wie  schwer 
es  manchmal  fallen  kann,  einen  Knochenherd  aufzufinden. 

Sehr  reichliche  Granulationen  bedecken  die  Gelenkflächen  und 
haben  die  Gelenkknorpel  vollständig  usurirt  In  ihnen  reichliche 
Tuberkelknötchen ;  der  Recessus  ist  damit  ausgefüllt. 

Der  Wundverlauf  war  gut  und  mit  Ausnahme  einer  geringen 
Temperatursteigerung  in  der  ersten  Woche  vollständig  apyretisch, 
die  Secretion  minimal.  Unter  5  Verbänden  innerhalb  61  Tagen  voll- 
ständig geheilt  —  Gypsverband  abgenommen  —  seitliche  Schiene 
bestellt. 

Im  resecirten  Kniegelenk  geringe  Beweglichkeit. 
Länge  des  resecirten  Beins   .  ' .    .    77    Cm. 
n        n     gesunden      „       ...    85,5  „ 
Die  Verkürzung  beträgt  also  8,5  Cm.;    trotzdem  geht  Patient 
nach^  einigen  Tagen  üebung  bei  der  Entlassung  am  16.  Juni  1880 
ohne  erhöhten  Absatz  mit  seitlicher  Schiene  sehr  gut.    Die  Extra* 
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mität  stebt  yollständig  gerade;  geringe  Beweglichkeit  ist  noch  im 
reseeirten  Knie  zu  constatiren,  sie  hat  aber  abgenommen. 

7.  Fall.  Emma  Wester,  26  Jahre  alt,  Tochter  eines  Hausbe- 
sitzers in  der  Stadt  ist  am  19.  April  1880  aufgenommen. 

In  der  Familie  sind  keine  erblichen  Krankheiten,  namentlich 
keine  Lungenleiden,  4  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  In  ihrem 
3.  Lebensjahre  soll  Patientin  nach  einem  Trauma  Entzündung  des 
linken  Kniegelenks  bekommen  haben,  wonach  eine  Steifheit  in  ge- 
ringer Beugungsstellung  zurückgeblieben  ist  Seit  jener  Zeit  ist  im- 
mer das  Gehen  erschwert  gewesen;  seit  ihrem  15.  Lebensjahre  konnte 
Patientin  nur  an  Krücken  gehen.  Im  Jahre  1875  bekam  sie  nach 
einer  Anstrengung  beim  Treppensteigen  Entzündung  und  Vereiterung 
des  linken  Fussgelenks,  wonach  auch  eine  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung zurückgeblieben  ist:  der  Fuss  steht  in  Equinovarus-Stellung. 

Vor  einigen  Wochen  ist  Patientin  gefallen;  starke  Sugillationen 
unter  die  Haut;  die  Schmerzen  im  Kniegelenk  haben  zugenommen. 
Nach  Anlegen  eines  Gypsverbandes  und  Eisumschlägen  haben  die 
Schmerzen  nachgelassen.  Indessen  entschloss  sich  die  Patientin  müde 
der  ewigen  Last  —  wie  sie  das  kranke  Bein  nennt  —  sich  das 
Bein  amputiren  zu  lassen  und  kam  mit  dieser  Forderung  in  unsere 
Anstalt. 

Status  praesens  am  19.  April  1880. 

Patientin  ist  ziemlich  kräftig  entwickelt,  nur  auffallend  blass. 
Bei  der  Untersuchung  der  Brust  und  der  anderen  Innern  Organe 
lässt  sich  nichts  Abnormes  finden. 

Das  linke  Bein  ist  magerer  und  kürzer;  im  Kniegelenk  im 
Winkelyon  110 — 1 20 <> gebeugt;  die  Kniegelenksgegend  verdickt ;  die 
Haut  am  Unterschenkel  durch  das  ausgetretene  Blut  verfärbt;  der 
Fuss  etwas  angeschwollen,  berührt  mit  den  Zehenballen  den  Boden. 

Der  Condylus  internus  femoris  ragt  nach  innen  vor;  der  ganze 
Unterschenkel  ist  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  rotirt,  so  dass 
das  Fibulaköpfchen  in  der  Kniebeuge  zu  fühlen  ist.    Die  Patella 
liegt  unbeweglich  auf  dem  Condylus  ext  femoris.  —  Die  Bewegun* 
gen  im  kranken  Kniegelenk  sind  minimal,  im  Fussgelenk  beschränkt. 
Länge  der  ganzen  Extremität  links    72,5  Cm.,  rechts    78  Cm. 
Umfang  des  Kniegelenks  .    .     n        36,5    „         „         35    „ 
,       der  Wade   .    .    .    .     „        39,5    „         „         35    n 

Entsprechend  dem  Status  praesens  schlugen  wir  der  Patientin 
statt  der  Amputation  die  Resection  des  Knie-  und  Fussgelenks  vor, 
hatten  aber  Mühe,  sie  dazu  zu  überreden,  da  sie  durchaus  ihr  Bein, 
dessen  sie  schon  zu  sehr  überdrüssig  war,  los  werden  wollte;  in- 
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dessen  gelang  es  uns,  sie  zu  einem  Versuch  mit  der  Besection  zu 
fiberreden. 

Am  26.  April  1880  führte  ich  in  einer  Sitzung  die  totale 
Besection  des  Kniegelenks  und  die  partielle  Besection 
des  Fussgelenks  am  linken  Beine  aus. 

Und  zwar  machte  ich  zuerst  die  partielle  Fussgelenkresection. 
Von  dem  gewöhnlichen  Winkelsehnitt  über  dem  Malleolus  ext,  aus 
Ittste  ich  das  Periost  von  demselben  und  durchmeisselte  ihn  in  etwas 
schräger  Bichtung  von  aussen  nach  innen. 

Nach  Entfernung  des  Malleolus  und  Lösung  einiger  Verwaeh- 
sungen  im  Talocruralgelenk  theils  mit  dem  Messer,  theils  durch 
forcirte  Bewegungen  Hess  sich  der  Fuss  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel  stellen. 

Jetzt  wurde  die  Wunde  vorläufig  mit  Bruns'scher  Gaze  bedeckt 
und  zur  Besection  des  Kniegelenks  geschritten,  die  ich  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  ausfahrte;  Esmarch'sche  Binde  hatten  wir  nicht 
angelegt. 

Darauf  wurde  wie  gewöhnlich  verbunden,  nur  legten  wir  in  die- 
sem Falle  statt  des  Oypsverbandes  eine  Blechschiene  an,  die  am 
Knie-  und  Fussgelenk  durch  ein  starkes  ausgebogenes  Bandeisen 
unterbrochen  war;  ausserdem  wurde  der  Verband  mit  Schusterspar- 
ren verstärkt 

Die  gewonnenen  Präparate  zeigen  folgende  Verhältnisse: 

1.  Das  Kniegelenkpräparat. 

Höhe  des  resecirten  Femurstttcks  am  Condylus  externus    2,3  Gm. 
n       n  n  »  »         »  intcmus    4,5    „ 

n       n  n  Tibiastficks  an  der  dicksten  StßUe    1,8    , 

Knochenherd.  Von  der  Mitte  der  Femur-Sägefläche  geht  in 
den  Condylus  externus  ein  etwa  haselnussgrosser  Abscess,  theilweise 
umgrenzt  von  eburnirten  Wänden;  an  ihn  schliesst  sich  ein  ebenso 
grosser  Erweichungsherd,  darin  ein  älteres  Blutextravasat. 

Am  äusseren  Tibiacondylus  entsprechend  dem  oben  beschriebe- 
nen Herde  eine  tiefergehende  Zerstörung  der  Oelenkfläche.  Beich* 
liehe  Granulatiopen ;  nur  theilweise  der  Knorpel  erhalten  am  Cond. 
internus  und  die  Semilunarknorpel.  Patellargelenkfläche  so  stark 
usurirt,  dass  die  Patella  durchscheinend  ist.  Tuberkelknötchen  las- 
sen sich  auffinden  sowohl  im  Knochenherd,  wie  in  den  Granulatio- 
nen.   Der  Condylus  externus  femoris  bedeutend  kleiner  als  normal. 

2.  Am  Fussgelenksresectionspräparat  nichts  Bemer- 
kenswerthes. 

Der  Wund  verlauf  war  ein  vorzüglicher,  vollständig  asepti- 
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scher.  Kein  Fieber  —  mit  Aosnahme  am  3.  Tage,  wo  die  Tempe- 
ratur auf  38,3 <^  Abends  stieg,  am  nächsten  Tage  aber  schon  zur 
normalen  sank. 

Unter  3  Verbänden  innerhalb  43  Tagen  war  die  ganze  Wunde 
per  primam  vollständig  geheilt,  so  dass  wir  die  Schiene  abnehmen 
konnten. 

Am  14.  Juni  1880  legten  wir  der  Patientin  einen  leichten  Was- 
serglasverband  an,  um  sie  herumgehen  zu  lassen.  (Wir  trauten 
uns  nicht,  der  doppelten  Verletzung  wegen  nach  so  kurzer  Zeit  die 
Patientin  blos  mit  einer  seitlichen  Schiene  herumgehen  zu  lassen.) 
Das  Bein  steht  vollkommen  gerade,  geringe  Beweglichkeit  ist  im 
Fuss-  und  Kniegelenk,  der  Unterschenkel  ist  leicht  angeschwollen; 
die  Verkttrzung  beträgt  12  Cm. 

Länge  des  gesunden  Beins  78  Cm.,  Länge  des  kranken  Beins 
66  Cm.  vom  Trochanter  bis  zum  Malleolus  extemus. 

8.  Fall.  August  Samuel,  20  Jahre  alt,  Schuhmacher,  aufge- 
nommen am  7.  April  1880.  —  Die  Eltern  und  Geschwister  sind  ge- 
sund, Luugenkrankheiten  in  der  Familie  nicht  erblich. 

Nach  einem  Trauma  (Fall)  entwickelte  sich  eine  eitrige  Knie- 
gelenksentzttndung  mit  späterer  Fistelbildung  und  theilweiser  Anky- 
lose in  Beugestellung,  die  nach  und  nach  sich  bis  zum  rechten  Winkel 
ausbildete  und  seit  8  Jahren  in  der  Weise  besteht,  so  dass  Patient 
nur  an  Krücken  geht 

Status  praesens  am  7.  April  1880.  Nicht  besonders  stark 
gebautes  Individuum.  Herz  und  Lungen  normal.  Die  ganze  linke 
untere  Extremität  abgemagert  und  um  8  Cm.  kürzer  als  die  rechte; 
der  Femurschaft  etwas  mehr  als  rechts  nach  vorne  ausgebogen ;  die 
Tibia  ist  um  die  Hälfte  dünner  als  rechts,  der  ganze  Unterschenkel 
und  Fuss  atrophisch  nach  aussen  rotirt  und  stark  snbluxirt. 

Länge  des  linken  gesunden  Fusses    28  Cm. 
„        ,     kranken  rechten       „        22    „ 

An  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  kranken  Kniegelenks 
Narben. 

Am  9.  April  1880  versuchte  Herr  Dr.  Wehr  eine  Streckung  in 
der  Chloroformnarkose  mit  Zuhülfenahme  der  Tenotomie  des  stark 
gespannten  M.  Biceps;  Gypsverband. 

Am  24.  April  1880.  Abnahme  des  Gypsverbandes,  starke  Sub- 
loxation  der  Tibiacondylen  nach  hinten. 

Am  27.  April  1880  führte  Herr  Dr.  Wehr  die  Resection  des 
Kniegelenks^  aus  nach  der  in  Krakau  von  Prof.  Bryk  cultivirten 
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von  Manne  ^)  angegebenen  Methode:  Hautlappen,  wie  gewöhnlich, 
Durehsägung  und  Wegnahme  der  Knochen  ohne  Eröffnung  des  Ge- 
lenks; die  ResectionsBchnitte  fielen  in  die  Diaphyse.  Das  Periost 
des  resecirten  Knochen  wurde  mit  2  Catgutnähten  zusammenbe- 
festigt 

Esmarch's  Binde  war  angewendet.  Im  Uebrigen  war  der  Ver- 
band und  die  Nachbehandlung  wie  in  den  beschriebenen  Fällen. 

Das  Präparat  zeigt  folgendes  Verhalten: 
Höhe  des  resecirten  Femurstttcks  am  Condylus  extemus    3  Cm. 

»       »  »  »  n         n  internus    5     , 

n       n  n         Tibiastttcks  an  der  dicksten  Stelle  .    2,6  , 

Knochenherd.  Im  Condylus  internus  ein  haselnussgrosser 
Erweichungsherd;  ein  kleinerer  im  Condylus  extemus  tibiae  mit  si- 
nuösen  Ausläufern. 

Patella  mit  dem  Condylus  ext.  femoris  fibrös  yerwachsen.  Die 
reichlichen  Granulationen,  in  denen  Tuberkelknötchen  aufzufinden 
sind,  haben  vollständig  die  Gelenkknorpel  zerstört  bis  auf  eine  etwa 
1  Pfennig  grosse  Fläche  am  Condylus  internus. 

Condylus  externus  bedeutend  kleiner  als  normal. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  mit  einer  kleinen  Unter- 
brechung ein  guter:  es  bildete  sich  nämlich  am  15.  Tage  in  der 
Gegend  des  Fibulaköpfchens  eine  teigige  schmerzhafte  Anschwellung 
und  deshalb  blieb  die  Temperatur  einige  Tage  auf  38,2  bis  38,3; 
stieg  sogar  einmal  Abends  auf  39,1,  um  dann  zur  normalen  zurück- 
zusinken, nachdem  sich  einige  (xewebsfetzen  abgestossen  hatten. 
Keine  Gangrän  am  Lappensaum. 

Die  Heilung  erfolgte  unter  5  antiseptischen  Verbänden  inner- 
halb 38  Tagen;  geringe  Beweglichkeit  ist  im  resecirten  Kniegelenk 
zu  constatiren. 

Die  Verkürzung  beträgt  jetzt  15  Cm.  Die  ganze  kranke  Unter- 
extremität  ist  nach  wie  vor  stark  atrophisch,  wie.es  die  folgenden 
Zahlen  zeigen. 

linkt  raehts 

Umfang  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  42  Cm.  39  Cm. 

n        im  Knie 36    ,  33,5  „ 

ff        in  der  Wade 32    ,  23,5  , 

n        über  den  Knöcheln      ....  27    „  24     , 

Länge  des  Fusses 28    „  22     „ 

9.  Fall.    Paul  Stäche wski,  10  Jahre  alt,   Sohn  eines  Land- 


1)  Vgl.  Ried,  Die  Resectionen  der  Knochen.  S.  420. 
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wirths»  aufgeDommen  am  30.  April  1880.  —  Die  Eltern  and  Ge- 
schwister sind  gesund;  erbliche  Krankheiten  in  der  Familie  nicht 
vorhanden. 

Seit  2  Jahren  soll  Patient  nach  einem  Fall  vom  Wagen  zu  hin- 
ken angefangen  haben;  Schmerzen  im  Kniegelenk;  seit  dem  Decem- 
ber  1879  fing  sich  das  Bein  im  Kniegelenk  an  zu  beugen.  Patient 
hat  bis  dahin  keine  ärztliche  Httlfe  in  Anspruch  genommen. 

Status  praesens  am  30.  April  1880.  Ein  kräftig  entwickel- 
ter und  ziemlich  gut  genährter  Ejiabe. 

Herz  und  Lungen  normal. 

Das  rechte  Bein  magerer,  wie  das  linke  und  im  Winkel  von 
etwa  100^  gebeugt.  Der  innere  Femurcondylus  steht  nach  innen 
stärker  hervor;  vorn  Über  dem  Fibulaköpfchen  eine  fluctuirende  An- 
schwellung von  der  Grösse  einer  Wallnuss. 

rechU  llnki 

Umfang  des  Kniegelenks  in  der  Mitte   ...    31  Cm.      29  Cm. 
,        ,  „  oberhalb  der  Patella    29    „         28    „ 

9        n  n  unterhalb  der  Patella    27    „         27    „ 

Passive  Bewegungen  sind  im  kranken  Kniegelenk  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse  möglich   und  schmerzhaft;  Patient  geht  an 
KMcken  und  bertthrt  mit  den  Zehenballen  den  Boden. 
Die  kranke  Extremität  ist  um  1  Cm.  verkürzt. 
Das  Osteophon  zeigt  an  den  Knochen  des  erkrankten  Knie- 
gelenks einen  fast  tympanitischen  Ton,  so  dass  wir  die  Dia- 
gnose auf  starke  Barefaction  der  Knochen  stellten.   Temperatur  39,0. 
1.  Mai.   Temperatur  vor  der  Operation  38,4,  Puls  104.   An  die- 
sem Tage  führte  ich  die  Besection  in  der  gewöhnlichen  Weise  aus; 
ohne  Esmarch's  Constriction  und  mit  Schonung  der  Epiphysen- 
knorpel,  es  wurden  nur  dünne  Platten  abgesägt  und  die  resecirten 
Knochen  mit  drei  Catgutnähten,  die  durch  die  Knorpelsubstanz  gin- 
gen, gegeneinander  befestigt.   Verband  und  Nachbehandlung  wie  ge- 
wöhnlich.  —  Beschreibung  des  durch   die  Besection  gewonnenen 
Präparates : 
Höhe  des  resecirten  Femurstttcks  am  Condylus  externus    1,8  Cm. 

»11  »  »  n         n        internus     1,9    , 

Von  der  Tibia  ist  eine  dünne  Platte  abgetragen. 

Knochen herd:  nicht  bestimmt  aufzufinden,  auch  nicht  in  der 
Patella. 

Oelenkknorpel  zum  grössten  Theil  erhalten,  nur  an  den  Bän« 
dem  von  den  glasigen  Granulationen,  die  im  übrigen  das  Gelenk 
und  den  Becessus  ausfüllen,  überwachsen. 
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Der  Verlaaf  war  ein  trauriger  and  fttbrte  am  10.  Tage  nach  der 
Operation  zum  Exitus  letalis. 

Schon  am  2.  Tage  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  39,0  und 
blieb  bis  zum  Tode  ttber  39  mit  wenigen  Ausnahmen;  stieg  häufig 
Abends  ttber  40,0.  Am  4.  Tage  stellte  sich  Somnolenz  ein;  in  den 
Lungen  hinten  unten  reichliche  Rasselgeräusche,  die  bis  zum  Tode 
zunahmen. 

Obduction  wurde  nicht  gestattet,  wir  konnten  nur  von  den 
resecirten  Knochenenden  Theile  entfernen  und  aufsägen.  Die  Präpa- 
rate zeigen  deutlich  eine  floride  rareficirende  Osteomyelitis  und  dürfen 
wir  diese  auch  wohl  als  die  Todesursache  ansehen.  Die  Besections- 
sägeflächen  beider  Knochen  sind  grau  verfärbt,  kein  Belag,  in  der 
Nähe  unter  dem  Epiphysenknorpel  sehen  wir  einen  stecknadelkopf- 
grossen und  einige  kleinere  Käseberde;  die  Knochenbälkchen  sind 
sehr  rareficirt,  das  Mark  fast  flttssig,  hochroth. 

Fussgelenkresectionen  haben  wir  zwei  ausgeführt  und 
zwar  beide  partiell.  Die  erste  ist  schon  oben  beim  7.  Fall  (Westen 
der  Kniegelenkresection  beschrieben.  Wir  haben  in  dem  Falle  blos 
den  Malleolus  ext.  resecirt  und  in  dem  unteren  Wundwinkel  ein  ganz 
kurzes  Drainrohr  blos  durch  die  Haut  gelegt. 

2.  Fall.  Magdalene  Oorska,  17  Jahre  alt,  Dienstmädchen, 
wurde  aufgenommen  15.  Januar  1880.  Die  Eltern  und  Geschwister 
sind  alle  gesund.  Patientin  selbst  ist  auch  stets  gesund  gewesen, 
bis  sie  im  September  1879  durch  Unvorsichtigkeit  mit  dem  rechten 
Fuss  und  Unterschenkel  in  die  Räder  einer  Dreschmaschine  gerathen 
ist;  in  Folge  dessen  trug  sie  mehrfache  Verletzungen  an  dem  be- 
treffenden Fuss  und  Unterschenkel  davon. 

Die  behandelnden  Aerzte  brachten  alle  Weichtheil wunden ,  mit 
Ausnahme  einer  am  äusseren  Knöchel  befindlichen,  die  sich  in  ein 
(beschwor  verwandelt  hat,  zur  Heilung,  trotzdem  konnte  Patientin 
nicht  auf  dem  Fuss  der  Schmerzen  wegen  auftreten  und  ging  nur 
mühsam  an  Krücken. 

Status  praesens  am  15.  Januar  1 880.  Patientin  kräftig  ent- 
wickelt,  im  Uebrigen  gesund,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Ver- 
letzung. Der  rechte  Fuss  steht  in  Pes  equino-varus- Stellung,  so 
dass  er  beim  Oehen  an  der  Krücke  mit  dem  grossen  Zehenballen 
den  Boden  berührt.  Ueber  dem  Fussrücken,  ungefähr  in  der  Mitte, 
verläuft  quer  durch  dessen  ganze  Breite  eine  eingezogene  Narbe. 
Das  Sprunggelenk  ist  vollständig  ankylotisch,  darüber  die  Unter- 
Schenkelknochen  verdickt,  wie  durch  Callusauflagerung.  3  Cm.  über 
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dem  Malleolus  ext.  befindet  sieh  ein  10  Cm.  langes  und  6  Cm.  breites 
Geschwür,  umgeben  von  eallOsen  Hauträndern  und  einer  breiten  Zone 
Ekzems. 

Die  Tarsal-  und  Metatarsalgelenke  sind  frei;  die  Achillessehne 
stark  gespannt. 

Am  24.  Februar  1880  resecirte  Herr  Dr.  Wehr  unter  Spray 
und  den  übrigen  gewöhnlichen  antiseptischen  Cautelen  das  ankylo- 
sirte  Sprunggelenk  partiell.  Die  Extremität  war  durch  die  Esmarch- 
sehe  Binde  blutleer  gemacht.  In  der  gewöhnlichen  Weise  wurde  der 
Malleolus  externus  durch  den  Winkelschnitt  blossgelegt,  das  Periost 
abgehebelt,  die  Basis  des  Malleolus  ext.  oben  schräg  von  aussen 
nach  innen  durchmeisselt  und  endlich  derselbe  langsam  von  oben 
nach  unten  auch  an  seiner  Innenfläche  frei  gemacht,  was  nicht  ganz 
leicht  ging,  da  er  hier  mit  der  Seitenfläche  des  Talus  Tcrwachsen 
war.  Nach  der  Entfernung  des  Malleolus  konnte  man  jetzt  auch  die 
knöcherne  Verwachsung  der  Tibia  mit  der  oberen  Fläche  der  Talus- 
rolle  sehen  namentlich  in  der  vorderen  Hälfte.  Ausmeisselung  eines 
doppeltkeilförmigen  Enochenstücks,  dessen  Basis  vorn  und  aussen 
lag  und  dessen  dünne  Kanten  einmal  nach  hinten,  und  zweitens 
nach  innen  gerichtet  waren,  um  sowohl  die  Equinus-  wie  auch  die 
Varus-Stellung  zu  corrigiren ;  was  denn  auch  nach  Entfernung  dieses 
Enochenstücks  leicht  gelang :  der  Fuss  Hess  sich  im  rechten  Winkel 
zum  Unterschenkel  gerade  stellen.  Die  Sägeflächen  passten  gut  auf« 
einander.  —  Auskratzen  des  Geschwüres  mit  dem  scharfen  Löffel; 
Drainrohr  im  unteren  Wundwinkel  blos  durch  die  Haut;  Naht  der 
Resectionswunde  mit  Catgut,  antiseptischer  Verband  wie  in  den  vori- 
gen Fällen;  Lagerung  in  einer  Blecbschiene.  Der  Verlauf  nach  der 
Operation  war  ein  sehr  guter,  vollständig  aseptischer  trotz  des  gros- 
sen Geschwürs,  das  sich  unterdess  sehr  verkleinerte. 

Unter  vier  antiseptischen  Verbänden  heilte  die  Resectionswunde 
vollkommen,  und  Patientin  fing  nach  einem  Monat  ohne  Stock  an 
zu  gehen. 

Geringe  Beweglichkeit  im  resecirten  Gelenk,  die  wir  zu  erhal- 
ten suchten;  der  Fuss  steht  rechtwinklig  zum  Unterschenkel.  Be- 
handlung des  Geschwürs  mit  elastischer  Binde  und  Ti*ansplantation ; 
Heilung  desselben  bis  auf  eine  IV2  Cm.  lange  und  1  Cm.  breite 
granulirende  kleine  Stelle.  Patientin  wird  auf  Verlangen  der  Ge- 
meiiide  entlassen. 

Da  wir  eine  vollkommene  Vernachlässigung  neben  grosser  An- 
strengung des  Beines  befürchteten,  gaben  wir  der  Patientin  eine  seit- 
liche Schiene  mit  nach  Hause. 

Deotich«  Zeltoebrift  f.  Cbbrorgle.  XIII.  Bd.  22 
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Resectionen  des  Schultergelenks  haben  wir  drei  aas* 
geführt,  und  zwar  waren  zwei  durch  die  Folgen  eines  Traumas  und 
nur  eine  durch  Tuberculose  des  Schultergelenks  indicirt. 

1.  Fall.  Christian  Milak,  28  Jahre  alt,  Knecht,  wurde  aufge- 
nommen am  21.  Januar  1879.  —  Die  Eltern  sind  an  Cholera  ge- 
storben; die  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 

Patient  selbst  ist,  mit  Ausnahme  eines  in  seiner  Kindheit  Qber- 
standenen  Fiebers,  nie  krank  gewesen. 

Sein  jetziges  Leiden  fing  vor  etwa  1  Vs  Jahren  an :  Pferde  haben 
ihn  an  die  Wand  gequetscht  und  seitdem  behielt  er  Reissen  im  lin- 
ken Schultergelenk.  Die  anfangs  unveränderte  Kraft  des  Armes  fing 
allmählich  an  abzunehmen,  die  Bewegungen  wurden  immer  weniger 
ausgiebig,  so  dass  er  jetzt  nicht  im  Stande  ist  den  Arm  bis  zum 
rechten  Winkel  zum  Rumpf  zu  erheben. 

Status  praesens  am  21.  Januar  1879.  —  Ein  kräftiger  im 
Uebrigen  gesunder  Mann.  Die  Musculatur  der  linken  Schulter  atro* 
phisch;  die  ganze  Schulter  abgeflacht;  active  und  passive  Bewegun- 
gen ohne  Chloroform  sehr  beschränkt  und  schmerzhaft;  in  der  Nar- 
kose werden  die  passiven  Bewegungen  frei  —  man  ftlhlt  ein  weiches 
Reiben. 

Diagnose:  Caries  sicca  des  linken  Schultergelenks.  —  In  An- 
betracht der  Schmerzen  und  der  vollständigen  Oebrauchsunfähigkeit 
des  Armes,  ferner  der  schnell  zunehmenden  Atrophie  der  Schulter- 
musculatur  schritt  ich  am  23.  Januar  1879  zur  Reseotion  nach  der 
vonHueter^)  beschriebenen  und  empfohlenen  Methode  des  vorderen 
Längsschnitt. 

»Der  Schnitt  beginnt  nahe  dem  unteren  Rande  der  Clavicula, 
dicht  nach  aussen  vom  Proc.  coracoides;  die  Messerschneide  wird 
gegen  den  Kopf  gerichtet  und  dringt  in  einem  Zug,  dem  schrägen 
Verlauf  der  Fasern  des  H.  deltoides  folgend,  sofort  bis  zum  Humerua- 
Schaft  dicht  unter  dem  Tuberculum  minus.  ** 

Im  Uebrigen  vollziehen  sich  die  Acte  ähnlich  wie  bei  dem  Schnitt 
von  Langenbeck.  Der  Vorzug  dieses  Schnittes  ist  der,  dass  der 
M,  deltoides  und  der  von  hinten  eintretende  N.  circumflexus  fast 
gar  nicht  gestört  werden,  und  die  Operation  im  Ganzen  viel  leichter 
ist,  wie  wir  uns  auch  in  unserem  Falle  ttberzeugen  konnten.  Am 
hinteren  Rande  des  M.  deltoides  wurde  ein  Knopfloch  gemacht  und 
ein  Drainrohr  durch  das  resecirte  Gelenk  gezogen.  Naht  der  vor* 
deren  Wunde  bis  auf  die  Drainö£fnung,  Ausspülung  mit  dreiprocen» 


1)  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  IL  Theil.  S.  586.  2.  Aufl. 
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tiger  Carbolsäure;  streng  Lister  verband,  der  auch  die  Achselhöhle 
mit  einfasste;  dieselbe  wurde  auch  mit  Lister 's  ErUllgaze  ausgefüllt. 
Wir  betonen  dies  besonders,  weil  noch  in  letzter  Zeit  Gurlt^  in 
seinem  neuen  Werk  bei  Beschreibung  des  antiseptischen  Verbandes 
nach  Schulterresectionen ,  ein  weiches  Kissen  (z.  B.  Stromeyer's 
Armkissen)  oder  eine  dicke  Schicht  Watte  zwischen  Arm  und  Thorax 
hineinzulegen  räth.  Wir  halten  das  Auspolstern  der  Achselhöhle  mit 
aseptischem  Stoffe ,  wie  wir  das  in  der  Qreifswalder  Klinik  ge- 
lernt haben  und  auch  in  unseren  Fällen  ttben^  für  richtig,  weil  wir 
uns  oft  überzeugt  haben,  dass  gerade  dorthin  am  reichlichsten  die 
Secrete  abzufliessen  pflegen,  dort  auch  leicht  Zersetzungen  des 
Schweisses  etc.  entstehen,  yon  dort  also  auch  am  leichtesten  eine 
Infection  der  Wunde  eintreten  könnte. 

Im  Uebrigen  befestigten  wir  in  der  ersten  Zeit  durch  Qazebinden 
den  im  Ellenbogen  gebeugten  ausgepolsterten  Arm  an  den  Thorax, 
später  liessen  wir  ihn  in  einer  Mitella  tragen. 

Der  Verlauf  war  ein  mustergültiger :  Temperatur  nie  über  37,5 ; 
unter  drei  antiseptischen  Verbänden  heilte  die  Besectionswunde  voll- 
kommen, und  noch  yor  Ablauf  der  3.  Woche  konnten  wir  mit  pas- 
BiYen  Bewegungsübungen  anfangen.  Nach  einem  Monat  mussten  wir 
den  Patienten  auf  sein  Verlangen  entlassen,  doch  haben  wir  ihm  an- 
empfohlen^ die  bei  uns  angefangenen  Bewegungen  und  das  Elektri- 
siren  weiter  fortzusetzen.  Nach  längerer  Zeit  hatten  wir  Gelegen- 
heit den  Patienten  wieder  zu  sehen  und  uns  zu  überzeugen,  dass 
er  im  Stande  war,  recht  ausgiebig  und  kräftig  den  Arm  zu  bewegen. 

Am  Präparat  sehen  wir,  dass  d^r  Kopf  in  allen  Dimensionen 
stark  verkleinert  ist.  Der  Oelenkknorpel  fehlt,  die  Knochenober- 
fläche unregelmässig  angefressen. 

2.  Fall.  August  Gatz,  15  Jahre  alt,  Sohn  eines  Landwirths, 
wurde  am  13.  November  aufgenommen.  Die  Eltern  leben;  Lungen- 
krankheiten sind  nicht  in  der  Familie. 

Patient  ist  nie  krank  gewesen,  vor  einem  halben  Jahre  fing  das 
linke  Schultergelenk  an  zu  schmerzen  und  zu  schwellen ;  die  Beweg- 
lichkeit nahm  immer  mehr  ab  und  bald  bildeten  sich  auch  Fisteln. 

Status  praesens  am  13.  Novbr.  1879.  Patient  ein  schwäch- 
licher, schlecht  ernährter  Knabe,  von  sehr  blassem  Aussehen.  Der 
ganze  linke  Arm  abgemagert;  Musculatur  schwächer  wie  rechts.  Die 
linke  Schultergegend  angeschwollen.  Vom  1,5  Cm.  unter  dem  Proc. 
ooraooides  befindet  sich  eine  offene  Fistel,  die  tief  ins  Gelenk  führt, 


1)  Die  Gelenkresectionen  nach  SchaBsyerletsangen.  II.  Abth.  S.  1239. 
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man  stösst  nicht  anf  rauhen  Knochen,  «ondern  bloB  auf  weiebe  Mas- 
sen. Active  Bewegungen  im  Oelenk  unmöglich,  passive  sehr  be* 
hindert. 

In  beiden  Lungenspitzen  unbestimmtes  Athmen. 

Diagnose:  Tuberculose  des  linken  Schultergelenks  mit  Aus- 
gang in  Eiterung  und  Fistelbildung. 

Am  17.  November  1879  führte  ich  die  Resection  des  kranken 
Schultergelenks  in  ganz  derselben  Weise  aus,  wie  im  vorigen  Fall, 
nur  hatte  ich  hier  noch  weniger  Mtthe  mit  dem  Auslösen  des  Kopfes, 
da  nur  einige  Corticalreste  zurückgeblieben  waren,  die  kaum  unge- 
filhr  die  Contouren  des  Kopfes  angaben ;  das  Uebrige  war  in  schwam- 
mige, tuberculose  Granulationen  verwandelt.  Ausserdem  mussten  wir 
etwa  1  Cm.  tief  noch  aus  dem  zurückgelassenen  Humerusschaft  diesel- 
ben Oranulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen;  Auskratzen 
der  Oranulationen  aus  der  Gelenkhöhle;  Drainröhre;  an- 
tiseptischer Verband  von  KrttUgaze,  Qaze,  abgeschlossen  mit  10  pro- 
centiger  Salicyljute. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  diesem  Falle 
nicht  so  glatt,  wie  im  vorigen:  Am  4.  Tage  stieg  die  Temperatur 
ttber  38,00  C,  erhob  sich  am  8.  Tage  bis  auf  39,4,  um  am  14.  Tage 
nach  der  Operation  zur  normalen  b erunterzusinken  nach  Abstossung 
von  Gewebsfetzen  und  kleinen  Knochenpartikelchen  und  blieb  von 
da  ab  normal. 

Am  27.  December  1879,  also  6  Wochen  nach  der  Operation, 
wurde  der  Patient  auf  Verlangen  der  Eltern  mit  einer  bis  auf  die 
Drainöffnungen  verheilten  Res^ctionswunde  entlassen.  Seit  14  Tagen 
machten  wir  passive  Bewegungen  und  elektrisirten  den  Arm;  dieses 
sollte  weiter  vom  Hausarzt  fortgesetzt  werden. 

Nach  einigen  Wochen  hörten  wir,  dass  der  Kranke  sich  wieder 
schlechter  befindet,  später  jedoch  berichtete  uns  der  Hausarzt,  dass 
die  Resectionswunde  vollständig  verheilt  sei  und  der  Patient  sich 
wohl  befinde.  Ueber  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  haben  wir 
nichts  weiter  erfahren;  dttrfen  jedoch  nach  dem,  wie  die  Bewegun- 
gen zunahmen,  so  lange  wir  ihn  behandelten,  voraussetzen,  dass  sie 
eine  gute  sei. 

3»  Fall.  Anton  Kamidski,  42  Jahre  alt,  Zimmermann,  wurde 
aufgenommen  am  6.  Janum*  1880.  —  Die  Eltern  sind  in  hohem  Alter 
gestorben;  Patient  selbst  stets  gesund  gewesen. 

Vor  6  Wochen  ist  er  5  Fuss  hoch  auf  den  vorgestreckten  linken 
Arm  gefallen.  Gleich  darauf  konnte  er  den  Arm  nicht  bewegen, 
wie  auch  jetzt  nicht,  trotz  mehrfacher  Heilversuche,   und  zwar  ver- 
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sachte  zuerst  ein  Schäfer  die  EinrichtuDg,  2  Wochen  später  ein  Arzt 
unter  Ghloroformnarkose ,  ebenso  noch  ein  anderer  nach  weiteren 
2  Wochen,  aber  ohne  Erfolg. 

Statns  praesens  am  6.  Januar  1880.  Patient  ist  ein  kräf- 
tiger, gesunder,  gut  ernährter  Mann.  —  Bei  der  Inspection  sphon  fällt 
die  für  die  Schulterluxation  nach  yom  charakteristische  Stellung  des 
Armes  auf:  Der  Ellenbogen  steht  vom  Thorax  ab,  das  Schulterge- 
wölbe ist  abgeflacht,  der  Humeruskopf  unter  dem  Proe.  coracoides 
zu  fahlen.  —  Passive  Bewegungen  sind  im  Schultergelenk  beschränkt, 
active  gar  nicht  mOglich.  Der  Vorderarm  ist  leicht  geschwollen, 
etwas  mehr  die  Finger,  in  denselben  Oeftthl  von  Ameisenkriechen. 

Am  7.  und  8.  Januar  1880  versuchten  wir  die  Reposition  nach 
den  verschiedensten  Methoden,  aber  auch  uns  misslangen  die  Ver- 
suche. Wegen  des  schmerzhaften  Geftthls  und  der  Anschwellung, 
die  auf  Druck  auf  die  AchselgefUsse  und  Nervenstämme  hindeuteten, 
beschlossen  wir  die  Resection  und  am  12.  Januar  1880  machte 
ich  dieselbe  von  demselben  Hautschnitte  aus  wie  in  den  beiden  vori- 
gen Fällen,  weil  es  mir  schien,  dass  auf  diese  Weise  die  Resection 
viel  leichter  ausführbar  sein  werde,  als  nach  dem  von  v.  Langen- 
beck^)  bei  Luxationen  2  mal  angewendeten  Schnitt  von  der  Achsel- 
böhle  aus,  da  hier  der  Schnitt  fast  direct  über  den  luxirten  Hu- 
meruskopf zu  verlaufen  schien.  Indessen  ich  hatte  mich  geirrt,  die 
Resection  war  recht  schwierig.  Der  Verband  und  die  Nachbehand- 
long  wurden  in  der  bei  den  vorigen  Fällen  beschriebenen  Weise 
ausgeführt.  —  Der  Verlauf  war  ein  sehr  ungünstiger,  die  Reaetion 
nach  der  Operation  eine  unerwartete;  die  Temperatur  stieg  gleich 
am  nächsten  Tage  auf  39,8  o  und  verblieb  etwa  20  Tage  über  380; 
später  folgten  morgige  Remissionen,  aber  Abends  war  die  Tempe- 
ratur häufig  noch  in  der  7.  Woche  über  38,0  ^  Die  Eitersecretion 
war  reichlich;  ein  Senkungsabscess  nach  der  Mitte  der  hinteren  Ober- 
armfläche. 

Trotzdem  wir  frühzeitig  genug  mit  passiven  Bewegungen  an- 
fingen, stellte  sich  immer  mehr  Ankylose  ein.  Ausserdem  konnten 
wir  sowohl  von  der  Resectionswunde  aus,  wie  auch  von  2  Oeffhun- 
§^en  an  der  hinteren  Fläche  des  Humerus  —  Incisionen  behufs  Ent- 
leerung des  Senkungsabscesses  —  mit  der  Sonde  entblössten  Kno- 
chen fühlen.  Einmal  um  die  Heilung  zu  beschleunigen,  und  zweitens 
um  eine  grössere  Beweglichkeit  zu  erlangen,  beschlossen  wir  die 
Sequestrotomie  und  Reexcision  am  Schultergelenkende  des  Humerus. 

t)  Krönlein,  Die  y.  Langenbeck'sche  Klinik  und  Poliklinik.  Supplementheft 
xmn  21.  Bd.  des  ▼.  Langenbeck'scben  ilrch.  8.  362—365. 
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Am  13.  Mai  1880  führte  ich  die  Operation  aus.  Naehdem  die 
Haut  im  Verlauf  des  alten  Reseetionsschnitts  etwa  4  Zoll  nach  unten 
getrennt  war,  fanden  wir  innerhalb  des  sehr  reichlich  Yom  Periost 
aus  neugebildeten  Knochen  einen  Sequester  von  etwa  5  Cm.  Länge 
und  3  Gm.  Breite,  den  wir  leicht  entfernten.  Auch  Hess  sich  der 
grösste  Theil  des  neugebildeten  Knochen,  der  schalenartig  den  Hu- 
merusschaft  von  aussen  umgab,  ohne  Mtthe  entfernen.  Der  neue 
Knochen  ist  wohl  von  dem  durch  die  Eiterung  abgehobenen  Periost 
neugebildet  worden  und  hat  sich  an  den  alten  Humerusschaft  an* 
gelegt.  Um  zugleich  eine  grössere  Beweglichkeit  zu  erzielen,  haben 
wir  zuletzt  vom  oberen  Humerusende  ein  Stttck  mit  dem  Meissel 
und  Hammer  abgetragen.  Patient  ertrug  diesen  relativ  grossen  Ein- 
griff gut;  die  Temperatur  war  nur  etwa  8  Tage  Ober  38,0^  und  fiel 
dann  zur  normalen  herab.  Augenblicklich  ist  die  Wunde  wieder  fast 
bis  auf  die  Drainöffnungen  und  die  oben  erwähnten  Oeffnungen  an 
der  hinteren  Armfläche  geschlossen  und  wir  machen  fleissig  passive 
Bewegungen  und  halten  den  Pat.  an,  auch  activ  den  Arm  zu  üben. 
Das  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  sowie  die  Fingergelenke  sind  frei, 
die  Bewegungen  kräftig. 

Das  Ellenbogengelenk  haben  wir  einmal  und  zwar  bei  Oe- 
lenktuberkulose  resecirt. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Vincens  Ewczyiiski,  18  Jahre  alt,  Gasthofsbesitzers  Sohn,  ist  am 
25.  Februar  1880  aufgenommen.  —  Der  Vater  lebt,  die'  Mutter  ist 
vor  6  Jahren  nach  einer  Entbindung  gestorben ;  mehrere  Geschwister 
leben  und  sind  gesund. 

Im  10.  Jahre  bekam  Patient  eine  Kyphose,  die  sich  allmählich 
ohne  Schmerz  und  ohne  anderweitige  entzündliche  Symptome  heraus- 
gebildet haben  soll.  Im  Uebrigen  ist  Pat.  in  seiner  Kindheit  ausser 
einem  mehrtägigen  Gelenkrheumatismus  nicht  krank  gewesen.  Im 
Sommer  1879  wurde  der  rechte  Ellenbogen  auf  Druck  empfindlich, 
später  traten  Schwellung,  Röthung  der  Haut  und  Steifigkeit  hinzu. 
Die  Behandlung  bestand  in  Einreibungen  mit  Salben.  Vor  5  Wo- 
chen bildeten  sich  Fisteln,  die  Anschwellung  nahm  zu  und  in  die- 
sem Zustande  kommt  Pat.  in  unsere  Anstalt. 

Status  praesens  am  25.  Februar  1880. 

Patient,  ein  schwächlicher,  blasser,  niedriger  Jüngling  mit  Pott- 
scher Kyphose  der  Brustwirbelsäule.  Der  rechte  Arm  im  Winkel 
von  140— 150 <>  gebeugt,  die  Ellenbogengegend  stark  geschwollen; 
die  Geschwulst  reicht  auf  den  Vorderarm  etwa  bis  zur  Mitte,  auf 
den  Oberarm  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  untern  nnd  mittleren 
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Dritttheil ;  die  Haut  darüber  ist  gerötbet,  an  den  Condylen  2 — 5  Mark- 
stück grosse  QeschwOre,  aus  deren  Orund  schwammige,  tuberculöse 
Granulationen  hervorwuchern.  Die  ganze  geschwollene  Gegend  fohlt 
sich  weich,  elastisch  an,  an  einzelnen  Stellen  fluctuirt  sie.  Durch  die 
Granulationen  stOsst  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knochen.  Active 
Bewegungen  sind  ganz  unmöglich,  passiv  seitliche  Verschiebung  wahr- 
zunehmen. 

Nachdem  der  Vater  und  der  Patient  die  Amputation  ablehnten, 
führte  ich  am  26.  Februar  1880  die  totale  Resection  nach  der  Hueter- 
schen  Methode  aus.  Die  Hautränder  Hessen  sich  dort,  wo  sie  von 
den  Geschwüren  unterbrochen  waren,  nicht  mit  Nähten  zusammen- 
ziehen ;  in  Folge  dessen  ragte  beim  ersten  Verbandwechsel  der  Rest 
vom  Cond.  ext.  humeri  hervor;  er  wurde  reponirt  und  ein  neuer 
Verband  angelegt.  —  Wenn  auch  die  Granulationen  lebhafter  roth 
wurden  und  der  Knochen  sich  mit  ihnen  bedeckte,  nahm  doch  die 
Anschwellung  nicht  bedeutend  ab  und  zeigt  sich  keine  besonders 
grosse  Tendenz  zur  Heilung.    Die  Temperaturerhöhung  war  massig. 

Nach  5  Wochen  mussten  wir  den  Fat.  auf  Verlangen  des  Va- 
ters entlassen  und  haben  seitdem  keine  Nachricht  von  ihm;  wir 
können  also  diesen  Fall  nicht  weiter  verwerthen  und  haben  deshalb 
nur  ganz  kurz  die  Krankengeschichte  wiedergegeben. 

Beschreibung  des  durch  die  Resection  gewonnenen 
Präparats. 

Höhe  des  resecirten  Humerusstücks    1,9  Gm. 
n       n,         99  -       Radiusstücks   .    1       „ 

Von  der  Ulna  ist  gerade  der  Gelenkkörper  resecirt. 

Knochenherd  im  Olekranon;  der  Gelenkknorpel  abgehoben 
an  der  Spitze.  Granulationen  namentlich  an  den  Seitenflächen  der 
Gelenkenden.  —  Tuberkelknötchen  sichtbar. 

Resumiren  wir  ganz  kurz  unsere  Fälle,  so  haben  wir  unter  14 
Gelenkresectionen  (den  letzten  Fall  zählen  wir  nicht  mit)  11  Resec- 
tionen  wegen  Gelenktuberculose,  und  zwar  betreffen  9  Fälle  das 
Kniegelenk;  1  Resection  wegen  Caries  sicca  und  2  nach  Traumen. 
Unter  diesen  14  Fällen  haben  wir  einen  Exitus  letalis  nach  Resec- 
tion des  Kniegelenks  beim  Kinde.  —  Dieses  ist  an  einer  acuten 
Osteomyelitis  gestorben,  welche  vielleicht  schon  vor  der  Operation 
in  Entwicklung  war,  da  der  Druck  auf  die  Oberschenkelcondylen 
ungemein  schmerzhaft  war  und  das  Kind  Abends  vor  der  Operation 
39,0  0  hatte. 

In  einem  Falle  der  Kniegelenkresection  wurde  eine  nachträg- 
liche Amputation  des  Oberschenkels  nothwendig. 
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Von  den  localen  Gomplicationen,  wie  Erysipel,  Wunddiphtheritis 
und  Abscedirungen  haben  wir  nur  in  dem  einen  Falle  der  Schnlter- 
gelenkresection  nach  Trauma  (EamiiiBki)  Eitersenkungen  zu  beobach- 
ten Oelegenheit  gehabt. 

Die  kürzeste  Heilungsdauer  (Milak  und  Richert)  betrug  30  und 
38  Tage,  die  längste  (Eamidski)  ist  noch  nicht  anzugeben. 

Rechnen  wir  unsere  9  Fälle  von  antiseptischer  Eniegelenksre- 
section  mit  1  Exitus  letalis  zu  den  144  Fällen  aus  der  Sack'schen 
Dissertation  hinzu,  so  erhalten  wir  153  Fälle  mit  26  Todesfällen  =» 
16,9  Proc.  Mortalität. 

Wir  kommen  zum  zweiten  Theil  unserer  Arbeit.  Indem  ich  meine 
Resectionsfälle  Übersah  und  mir  zugleich  das  Urtheil  König's  aus 
dem  Eingangs  erwähnten  Vortrage  ins  Gedächtniss  zurückrief,  drängte 
sich  mir  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  ich  vielleicht  nicht  leicht- 
sinnig Gelenke,  speciell  Kniegelenke,  an  die  ich  mich  im  Weiteren 
ausschliesslich  halten  werde,  resecirt  habe,  obwohl  ich  mich  dabei 
an  die  von  meinem  hochverehrten  Lehrer  Hueter  ttbernommenen 
Grundsätze  hielt.  Indessen  Vieles  ändert  sich  in  unserer  so  rasch 
fortschreitenden  Wissenschaft  und  vielleicht  könnten  heute  schon  an- 
dere Grundsätze  gültig  sein. 

Um  darüber  Klarheit  und  Gewissheit  zu  erlangen,  stellte  ich 
der  besseren  Uebersicht  wegen  meine  Resectionsfälle  zusammen  und 
machte  entsprechende  Literaturstudien.  Der  Erfolg  dieser  Arbeit 
war  für  mich  ein  beruhigender  und  im  Nachstehenden  lege  ich  die 
Ergebnisse  derselben  dar. 

Wollen  wir  uns  den  Werth  der  Kniegelenkresectionen  bei  Ge- 
lenktuberculose  sowohl  an  und  für  sich  als  Heilmittel  des  localen 
Leidens,  sowie  als  Prophylacticum  gegen  die  Allgemeintuberculose 
klar  machen,  so  müssen  wir  die  Resultate  der  Gelenkresectionen 
mit  denen  der  conservativen  Behandlung  vergleichen. 

Leider  ist  das  bis  jetzt  zahlen  massig  noch  nicht  möglich, 
weil  wir  eben  kaum  die  ersten  Versuche  einer  Statistik  der  con- 
servativen Behandlung  von  Billroth  haben;  und  zweitens,  weil  hier 
doch  ein  zu  ungleiches  Material  zum  Vergleich  kommt 

Indessen  wir  wollen  wenigstens  einen  Versuch  machen. 

Was  zunächst  die  Erfolge  beider  Methoden,  der  Resectionen  wie 
der  conservativen  Behandlung,  als  Heilmittel  gegen  das  locale  Lei- 
den betrifiFt,  so  ist  hier  festzuhalten,  dass  wir  für  diesen  Zweck 
jeden  Fall  dann  als  abgeschlossen  zu  betrachten  haben,  sobald  das 
locale  Leiden  aufgehoben  und  entfernt  ist,  so*  dass  an  Ort  und 
Stelle  kein  Grund  vorhanden  ist  zum  Weiterkranken  des  Patienten. 
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Was  darüber  geht  wird  uns  bei  der  Frage  der  Prophylaxe  beachäf- 
tigen.  Präcisiren  wir  uns  so  die  Aufgabe,  so  haben  wir  uns  dann 
zn  antworten  auf  folgende  Fragen: 

1.  Wie  viele  Resecirte  werden  in  oben  erwähntem  Sinne  ge- 
heilt, und  wie  viele  oonservativ  Behandelte? 

2.  Wie  lange  ist  die  Heilungsdauer  bei  Anwendung  der  Resee- 
tion,  und  wie  lange  bei  conservativer  Behandlung? 

Die  Antwort  auf  die  erste  Frage  finden  wir,  was  die  Resectio- 
nen  anbetrifft,  in  der  Mortalitätszahl,  die  wir  oben  nach  Vermehrung 
der  Sack 'sehen  Fälle  durch  die  unsrigen  aufgestellt  haben,  denn 
die  dort  zur  Statistik  verwendeten  Fälle  sind  wenigstens  so  lange 
beobachtet,  bis  das  locale  Leiden  geheilt  war.  Die  Zahl  beträgt  dort 
16,9  Proc.  Mortalität,  also  sind  83,1  Proc.  der  an  Gelenktuberculose 
Erkrankten  durch  die  Resection  local  geheilt  worden.  SackO 
nimmt  zwar  an,  dass  seine  Fälle  überhaupt  geheilt  sind,  ich  bin  vor- 
sichtiger und  behaupte  nur,  dass  sie  local  geheilt  sind,  das  wird 
mir  aber  Niemand  bestreiten  können. 

Wie  verhält  sich  die  Sache  bei  den  conservativ  Behandelten? 
Sollen  wir  uns  nach  Zahlen  für  die  bei  conservativer  Behandlung 
local  Oeheilten  umsehen,  so  finden  wir  ganz  genaue  Überhaupt 
nicht,  weil  es  schwierig  ist,  diesen  Zeitpunkt  festzustellen.  Sehen 
wir  doch  nicht  ganz  selten,  dass  sogenannte  sogar  seit  mehreren 
Jahren .  vollständig  ausgeheilte  diesbezügliche  Oelenkentzttndungen 
plötzlich  recrudesciren  und  bei  der  Resection  finden  wir  dann  den 
localen  alten  Herd,  von  dem  aus  bei  gegebener  Gelegenheit  die 
Krankheit  sich  wieder  erneuert  hat.  Ein  eclatantes  Beispiel  daftlr 
finden  wir  in  unserem  Fall  Wester,  ähnliche  hat  König 2)  beschrie- 
ben und  auch  jeder  andere  Chirurg  gewiss  erlebt  Volkmann^) 
sagt,  dass  man  vor  den  zwanziger  Jahren  nie  absolut  sicher  ist  vor 
Becidiven. 

Indessen  um  blos  zahlenmässigen  Anhaltspunkt  zu  haben,  wol- 
len wir  die  Billroth'schen^)  statistischen  Daten  benutzen,  obwohl 
zu  Ungunsten  der  Resecirten,  aber  wenigstens  sind  wir  sicher,  dass 
wir  keinen  Rechenfehler  zu  Gunsten  derselben  begehen  werden. 

Wir  können  nicht  herausfinden,  wie  viele  von  den  192  an  chro- 
nischer Gelenkentzündung  Behandelten  operirt  sind  und  wie  viele 
nicht,  weil  bei  der  Rubrik  ^ungeheilt^  nicht  angegeben  ist,  ob  und 


1)  L  c.  8.  92.       2)  Die  Tuberculose  der  Gelenke.  Diese  Zeitschrift  Bd.  XL 

3)  Beitrftge  zur  Chirurgie.  S.  164. 

4)  Chir.  Klinik.  Wien  lS7t— 1876.  S.  560  und  561. 


336  XY.  Btdyoibh 

wie  yiele  operirt  worden  sind.  Da  sich  ausserdem  in  dieser  Rubrik 
auch  Fälle  befinden,  die  zur  Zeit  der  Aufstellung  der  Statistiii  nicht 
einmal  „locaP  sicher  abgeschlossen  gewesen  sind,  so  lassen  wir 
diese  ganze  Rubrik  aus. 

Wir  erhalten  dann  103  an  chronischer  OelenkentzOndung  Nicht- 
operirte,  von  diesen  sind  14  vollkommen  geheilt,  so  dass  man  von 
ihnen  annehmen  darf,  dass  local  keine  Herde  zurückgeblieben  sind ; 
es  sind  also  13,5  Proc.  local  Geheilte  bei  conservativer  Behandlung, 
während  nach  Resectionen  83,1  Proc.  geheilt  worden  sind:  ein  enor- 
mer Unterschied  zu  Gunsten  der  Resecirten. 

Wir  haben  bei  dieser  Berechnung  die  aus  der  Rubrik  „unvoll- 
kommen geheilt  **  nach  Abzug  der  12  Amputirten  und  4  Resecirten 
zurückbleibenden  51  Fälle  nicht  als  nlocal**  geheilt  ansehen  kön- 
nen, weil  nach  Angabe  Billroth's  local  noch  immer  Veränderungen 
bestanden.  Lassen  wir  auch  diese  51  Fälle  noch  aus,  um  ja  keinen 
Fehler  zu  Gunsten  der  Resecirten  zu  machen,  so  erhalten  wir  52 
Fälle  —  freilich  eine  geringe  Zahl  —  von  denen  14  geheilt  sind 
und  38  gestorben  —  also  sicher  auch  local  nicht  geheilt:  in  Procent- 
zahlen ausgedrückt  26,9  Procent;  immer  noch  ein  sehr  grosser  Un- 
terschied zu  Gunsten  der  Resecirten. 

Wir  gehen  zu  der  Frage  nach  der  Heilungsdauer  bei  conserva- 
tiver Behandlung  und  nach  Resectionen  über. 

Nach  der  Sack'schen  Zusammenstellung  0-  c.  S.  101)  betrug 
die  längste  HeiLungsdauer  13  Monate,  die  kürzeste  1  Monat;  im 
Durchschnitt  4,7  für  Kinder,  und  4,9  Monate  für  Erwachsene.  Die 
kürzeste  Heilungsdauer  von  1  Monat  trifft  auch  für  unsere  Fälle  zu, 
die  längste  Heilungsdauer  war  bei  uns  kürzer:  sie  betrug  4  Monate 
20  Tage  (Karabasz);  auch  im  Durchschnitt  haben  wir  eine  viel  kür- 
zere Heilungsdauer. 

Bei  Gelegenheit  will  ich  hier  bemerken,  dass  die  Angabe  Sack's 
(1.  c.  S.  101),  wonach  die  Antisepsis  keineswegs  die  Heilungsdauer 
nach  den  Resectionen  abgekürzt  habe,  irrthümlich  ist,  trotzdem  sie 
auf  dem  Vergleich  seiner  Zahlen  mit  den  Heyfelder'schen  (vor- 
antiseptischen)  beruht.  Ein  solcher  Irrthum  kann  häufig  beim  Ver- 
gleich nackter  Zahlen  ohne  Berücksichtigung  von  Nebenumständen 
vorkommen.  Jeder  Chirurg,  der  vorantiseptische  und  antiseptische 
Gelenkresectionen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  wird  ge- 
wiss beim  Lesen  der  Sack 'sehen  Behauptung  stutzig  geworden  sein; 
Jedem  ist  der  langdauernde  Verlauf  mit  Senkungsabscessen  etc.  noch 
recht  im  Gedächtniss.  Woher  aber  die  Zahlen?  Einfach  daher,  weil 
hier  zu  ungleichmässige  Fälle  zum  Vergleich  gewählt  worden  sind: 
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Sack  hat  alle  Fälle  zusammengestellt,  auch  die  schwerstcD,  die 
häufig  local  recidivirten ,  die  gerade  die  Heilungsdauer  so  sehr  in 
die  Länge  zogen.  Alle  diese  Fälle  mtlssten  ausgeschlossen  werden. 
Wie  so?  dürfte  Jemand  fragen,  Heyfelder  hat  doch  auch  nicht 
die  schweren  Fälle  aus  der  Statistik  ausgeschlossen!  Heyfelder 
zwar  nicht,  aher  der  Tod  hat  sie  eliminirt  Es  werden  wobl  unter 
den  über  50  Proc.  Mortalität  gewiss  nicht  die  leichtesten  Fälle  ge- 
wesen sein,  sondern  diejenigen  Fälle,  die  jetzt  bei  der  Antisepsis 
zwar  geheilt  werden,  die  aber  eine  recht  lange  Heilungsdauer  be- 
anspruchen. Nur  jso  kann  man  sich  das  eigenthUmliche  Resultat 
erklären,  aber  Niemand  wird  auf  Grund  dessen  behaupten  kOnnen, 
die  Antisepsis  habe  auf  die  Heilungsdauer  keinen  Binfluss. 

Wir  sehen  hieraus,  wie  schwer  es  ist,  vergleichende  Statistik 
zu  treiben  und  wie  leicht  man  bei  alleiniger  Berflcksichtigung  nack* 
ter  Zahlen  zu  ganz  falschen  Schlüssen  kommen  kann. 

Kehren  wir  zu  unserer  Frage  nach  der  Heilungsdauer  der  Oe- 
lenktuberculose  zurück,  so  glaube  ich,  wird  mir  ein  jeder  Fachge- 
nosse  zugeben,  dass  die  Heilungsdauer  nach  der  Resection  eine  viel 
kürzere  ist,  als  bei  conservativer  Behandlung.  Es  ist  unmöglich  hier 
zum  Beleg  grössere  Zahlen  anzugeben,  weil  —  wie  schon  erwähnt  — 
bei  conservativer  Behandlung  die  Krankheit  sich  Monate,  meistens 
Jahre  lang  hinzieht,  bis  es  zum  vollständigen  Ausheilen  kommt. 
Sind  doch  die  meisten  Resecirten  vorher  Monate,  ja  Jahre  lang  con* 
servativ  behandelt  worden.  Sehr  instructiv  in  dieser  Beziehung  ist 
ein  Fall  aus  der  Es  mar  ch'schen  Klinik,  den  ich  bei  einem  Besuch 
auf  der  Hueter'schen  Klinik  vor  einem  Jahre  gesehen  habe:  Der 
Patient  ist  mehrere  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  conservativ  be- 
handelt worden  —  ja,  er  ist  sogar  mehrere  Male  geheilt  worden, 
bis  ihm  zuletzt  das  conservative  Behandeln,  sowie  Geheiltwerden  so 
überdrüssig  wurde,  dass  er  nach  Greifswald  herüberkam,  um  sich 
reseciren  zu  lassen,  weilEsmarch  wohl  an  seinem  auf  dem  letzten 
Chirurgencongress  ausgesprochenen  und  Eingangs  meiner  Arbeit  er- 
wähnten Grundsatz  festhielt  und  nicht  reseciren  wollte. 

Wir  werden  Gelegenheit  haben  am  Schluss  noch  einmal  auf 
ähnliche  Fälle  zurückzukommen  und  gehen  jetzt  zu  der  für  uns 
wichtigsten  Frage  über,  ob  die  Resection  einen  prophylaktischen 
Einfluss  in  Bezug  auf  die  Allgemeintuberculose  hat.  König  ver- 
neint diese  Frage  auf  Grund  seiner  Statistik.  Wir  glauben  behaup- 
ten zu  dürfen,  dass  er  sich  irrt,  weil  er,  ähnlich  wie  Sack  beim 
Vergleich  der  Heilungsdauer,  nur  die  nackten  Zahlen  ohne  Berück* 
sichtigung  der  Nebenumstände  verglichen  hat. 
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Eb  ist  nicht  genug  zu  Bagen:  ,  Bereits  in  4  Jahren  nach  den 
ersten  Operationen  sind  21,5  Proc.  sämmtlicher  wegen  Gelenktnber* 
culose  Besecirten  tuberculös  geworden;  nach  Biilroth's  Statistik 
sind  nach  16  Jahren  27  Proc.  an  Oelenktuberculose  erkrankte  Nicht- 
operirte  an  allgemeiner  Tuberculose  gestorben;  ergänzen  wir  un- 
sere 4jährige  Beobachtungszeit  zu  einer  16jährigen,  so  wird  unsere 
Procentzahl  gewiss  die  Billroth'sche  erreichen,  wenn  nicht  über- 
steigen -^  also  haben  auch  die  antiseptischen  Resectionen  kei- 
nen prophylaktischen  Werth  gegen  die  AUgemeintuberculose. '  — 
So  logisch  und  sicher  das  auch  klingt,  ist  es  falsch. 

Billroth  behandelt  nicht  auBschliesslich  conservativ,  sondern 
er  resecirt  auch,  und  zwar  meist  dann,  wenn  die  conservative  Be- 
handlung nicht  recht  zum  Ziele  führen  will,  wenn  die  Kranken 
schlechter  werden,  wenn  sie  drohen  tuberculös  zu  werden.  Er  ent- 
lastet also  durch  die  Resection  die  conservative  Behandlung  von  den 
schwersten  Fällen  und  belastet  damit  eben  die  Resection.  Aehnlich 
König.  König  resecirt  nicht  alle  Fälle;  im  Gegentheil  er  be- 
handelt auch  conservativ  und  zwar  zumeist  anfangs  und  die  leich- 
teren Fälle;  werden  sie  geheilt,  so  kommen  sie  nicht  zur  Resection 
—  er  entlastet  also  die  Resection'  von  den  leichtesten  Fällen.  — 
Nehmen  wir  nun  die  beiden  Procentzahlen  so  wie  sie  sind,  so  ha- 
ben wir  einen  doppelten  Fehler  mit  in  den  Kauf  genommen.  Nicht 
nur,  dass  die  bei  der  conservativen  Behandlung  aufgeführten  und 
zum  Vergleich  gewählten  Fälle  die  leichteren  sind,  und  die  zur  Re- 
section die  schwereren  —  also  ein  vollständig  ungleichmässiges  Ma- 
terial zu  Ungunsten  der  Resectionen  —  nicht  genug  daran,  es  wird 
bei  der  Billroth'schen,  sowie  König'schen  Zahl  die  conservative 
Behandlung  von  den  Fällen,  die  schlecht  zu  verlaufen  drohen,  häufig 
während  der  Behandlung  entlastet  und  gerade  mit  diesen  Fällen 
nicht  selten  die  Resection  belaBtet:  wir  ziehen  also  direct  schlecht 
verlaufende  Fälle  von  der  conservativen  Behandlung  ab  und  addiren 
sie  nicht  selten  der  Resection  zu. 

BillrothO  selbst  sagt  in  der  Anmerkung  zu  den  14  „vollkom- 
men geheilten **  bei  conservativer  Behandlung:  „ darunter  einige  sehr 
leichte  Fälle.  Es  befinden  sich  darunter  12  Fälle  ohne  Eiterung  und 
2  Fälle  mit  Abscessen,  die  sich  bald  schlössen  (wohl  von  Periostitis 
der  Gelenkenden  herrtthrend)." 

Wollten  wir  eine  möglichst  richtige  Statistik  haben,  auf  die  man 
sich  verlassen  könnte,  so  mttssten  wir  etwa  100  Fälle  nehmen  und 


1)  Chlr.  Klink.  Wien.  S.  560. 
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TOD  Anfang  an  eonservativ  bebandeln  und  andere  100  möglichst 
gleich  schwere  Fälle  reseciren;  beide  Reihen  einen  gewissen  Zeit- 
abschnitt lang  beobachten  —  etwa  10  Jahre  hindurch  —  und  dann 
vergleichen  j  wie  yiele  aus  der  Reihe  und  wie  viele  aus  jener  in 
dieser  Zeit  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  respective  gestorben 
Bind ;  dann  hätten  wir  Zahlen ,  auf  die  man  sich  verlassen  könnte. 
Ich  glaube  also  bewiesen  zu  haben,  dass  KOnig's  Schluss  falsch 
ist,  weil  er  auf  der  Zusammenstellung  vollständig  ungleicher  Fälle 
beruht. 

Gegen  König  sprechen  auch  die  Ansichten  bedeutender  Chirur- 
gen, die  doch  auch  auf  einer  Art  vergleichender  Statistik  beruhen, 
Dämlich  auf  der  Beobachtung  der  Fälle  in  ihrer  Klinik  und  dem 
Eindrück,  den  dieselben  in  ihnen  zurückgelassen  haben.  Ausserdem 
haben  sie  ihre  Ansichten  durch  rationelle  Gründe  meist  unterstützt. 

Wenn  Hueter^)  noch  vor  der  Zeit  ehe  Schttppel  in  allen 
Lymphdrüsen  Tuberkel  nachwies,  die  Exstirpation  der  Lymphdrüsen 
—  der  localen  Affection  —  als  Prophylaxe  gegen  die  Allgemein- 
tuberculose  anempfohlen  hat,  und  zwar  so  beweisend  und  schlagend 
anempfohlen,  dass  er  wohl  die  meisten  Fachgenossen 2)  überzeugt 
hat;  wenn  er  ferner  bereits  damals,  wo  noch  die  Arbeiten  König's^), 
Volkmann's^)  und  Anderer  nicht  bekannt  waren  und  wo  es  noch 
nicht  feststand,  dass  jeder  Tumor  albus  identisch  mit  Gelenktuber- 
culose sei,  die  frühzeitige  Resection  als  ein  prophylaktisches  Mittel 
gegen  Allgemeintuberculose  so  Oberzeugend  dargestellt,  wie  viel  mehr 
muss  dies  jetzt  Gültigkeit  haben. 

Auch  Volkmann  ^)  empfiehlt  in  dem  eben  erwähnten  Vortrage 
die  Resection,  und  zwar  die  möglichst  frühzeitige  Resection,  um  der 
allgemeinen  Tuberculose  vorzubeugen.  Er  sagt  wörtlich:  „Frühzei- 
tige energische  örtliche  Eingriffe  haben  gerade  hier  die  schönsten 
Erfolge  aufzuweisen.* 

Wir  finden  in  seinem  Vortrage  auch  die  rationellen  Gründe  für* 
diese  Anempfehlung.  Obwohl  nämlich  Volkmann  im  Ganzen  in 
dem  erwähnten  Vortrage  zu  beweisen  sucht,  dass  die  Gelenktuber- 


1)  Die  Scrophnlose  und  ihre  locale  Behandlang,  als  Prophylaxe  gegenüber  der 
Tubercolose.  VoIkinann*8  Sammlang  klin.  Yortr&ge.  Nr.  49. 

2)  Ich  fOhre  nar  Volkmann  an,  der  in  aeinem Vortrage  Nr.  168—169  seiner 
Sammlnng  S.  34  sagt:  »Siehe  Haeter,  dessen  therapeutische  Ansichten  ich  im 
Wesentlichen  fOr  richtig  halte.  "^ 

3)  Die  Tnbercalose  der  Gelenke.  Diese  Zeitschrift.  Bd.  XI.  5.  a.  6.  Heft. 

4)  Ueber  den  Charakter  nnd  die  Bedeatang  der  fangösen  Qelenkentzündangen. 
Sanmilnng  klin.  Yortr&ge.  Nr.  169—169.        5)  1.  c.  S.  32. 
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culose  meistens  loeai  bleibt,  um  ja  den  Collegen  Mutb  einzaflössen 
zum  activen  Vorgehen,  und  das  Vorurtheil  zu  bekämpfen,  welches 
lange  geherrscht,  dass,  wer  irgendwo  echte  Tuberculose  hat,  auch 
durchaus  an  allgemeiner  Tuberculose  sterben  müsse  —  ein  Vorur- 
theil, das  den  von  Röster  im  (relenk  entdeckten  Tuberkel  lange 
nur  als  »Röster 'sehen  Rnoten**  gelten  Hess,  ich  wiederhole  trotz 
dieses  Bestrebens  musste  Volkmann  anerkennen,  dass  direct  von 
dem  localen  Herde  aus  die  Tuberculose  sich  weiter  verbreiten  kann 
(vgl.  S.  25  u.  32).  Sein  oben  bezeichnetes  Bestreben  lässt  ihn  zwar 
einige  Seiten  weiter  (S.  34)  wieder  sagen:*  „Ob  der  tubercnlöse Herd 
noch  besteht,  ist  —  ich  will  den  vorsichtigsten  Ausdruck  gebrauchen 
—  zum  mindesten  prognostisch  nicht  zu  verwerthen*  —  und  doch 
sagt  er  gleich  auf  der  folgeoden  Seite  den  schon  citirten  Satz,  dass 
frühzeitige  energische  örtliche  Eingriffe  die  schönsten  Erfolge  haben. 
Dass  diese  Erfolge  sich  nicht  etwa  ausschliesslich  auf  andere  Re- 
sultate beziehen,  sondern  mit  ihnen  auch  die  Prophylaxe  einbegrif- 
fen ist,  das  zeigt  uns  S.  32,  wo  er  unter  den  Gründen,  die  für  die 
Resection  und  Amputation  aufgeführt  sind,  die  allgemeine  Infection 
erwähnt. 

Auch  Rönigi)  selbst  führt  uns  in  seiner  schon  citirten  Arbeit 
einige  sehr  schöne  Fälle  an,  die  beweisen,  dass  direct  von  dem 
localen  Herde  eine  Allgemeininfection  eintreten  kann,  und  deshalb 
haben  wir  Eingangs  gesagt,  dass  unter  anderen  auch  gerade 
Rönig's  Arbeiten  zur  Unterstützung  unserer  Ansicht  uns  dienen 
sollen.  —  Der  eine  Fall  (S.  559  u.  560)  betrifft  eine  Rniegelenka- 
resection  wegen  Tumor  albus.  Der  Rnabe  starb  an  allgemeiner 
Tuberculose;  am  Ende  der  Krankengeschichte  sagt  König  wörtlich: 
„  Es  konnte  somit  in  diesem  Falle  nur  die  zu  käsiger  Eiterung  fah- 
rende exquisit  tuberculose  Erkrankung  im  Kniegelenk,  als  Quelle  f&r 
die  allgemeine  Tuberculose  betrachtet  werden." 

Es  könnte  uns  Jemand  einwenden,  dass  dieser  Fall  gerade  gegen 
den  prophylaktischen  Werth  der  Resection  spricht,  da  ja  der  Kranke 
trotz  Resection  gestorben  ist  Für  uns  beweist  der  Fall  nur,  dass 
auch  nach  König's  Ansicht  die  Qelenktuberculose  Schuld  sein  kann 
an  der  allgemeinen;  im  Uebrigen  glauben  wir,  dass  die  Resection 
zu  spät  unternommen  wurde. 

Noch  besser  wird  das  directe  Entstehen  der  Allgemeintubercu- 
lose  aus  der  Gelenktuberculose  durch  den  nächstfolgenden  Koni g- 
schen  Fall  (S.  560  u.  561)  illustrirt.    Der  Fall  beweist  zugleich,  dass 


1)  Die  Tuberculose  der  Gelenke.  Diese  Zeitschrift.  XI.  Bd. 
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68  fttr  die  Prognose  nicht  irrelevant  ist^  ob  ein  Enochenberd  im  Ge- 
lenk zurückgeblieben  ist  oder  nicbt,  wie  Volkmann  (1.  c.)  meint, 
denn  hier  ist  nach  vierjährigem  Bestand  einer  anscheinenden  Hei- 
lung durch  conservative  Behandlung,  wo  der  Herd  imEörper 
zurückgeblieben  ist,  jetzt  ohne  augenblickliche  Ursache  ein  Recidiv 
eingetreten.  Bei  der  Obduction  zeigte  es  sich,  wie  von  dem  Pfannen- 
herde aus  die  Tuberculose  schrittweise  zum  Peritoneum  sich  ver- 
breitete und  von  dort  rapide  generalisirte,  auf  Pleura  und  Lungen 
übergreifend. 

Steht  es  nun  also  fest,  dass  die  Qelenktuberculose  zur  AUge- 
meininfection  beitragen  kann,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  man 
den  ursprünglichen  Herd  aus  dem  Körper  entfernen  soll,  und  zwar 
möglichst  früh.  Die  Gründe  für  die  möglichst  frühe  Entfernung  lie- 
gen auf  der  Hand: 

1.  Je  eher  der  Herd  entfernt  wird,  desto  kürzer  ist  der  Patient 
der  Gefahr  der  AUgemeininfection  ausgesetzt  und  desto  sicherer  sind 
wir,  dass  sie  noch  nicht  eingetreten  ist  und  wir  durch  unser  Ein- 
greifen den  Patienten  retten  werden. 

2.  Je  eher  wir  operiren,  desto  weniger  weit  vorgeschrittene 
locale  Veränderungen  und  desto  kräftigere  Individuen  haben  wir  vor 
uns  —  beides  gibt  bessere  Aussichten  für  eine  rasche  und  gute 
Heilung. 

3.  Durch  lange  Eiterverluste  werden  ausser  Abschwächung,  Fie* 
ber  etc.  auch  Nierenkrankheiten  hervorgerufen,  denen  wir  eben  durch 
frühes  Reseciren  vorbeugen  können. 

Wenn  wir  also  bewiesen  haben,* dass  die  Resection  sehr  wohl 
als  Prophylacticum  gegen  die  Allgemeintuberculose  anzusehen  ist, 
warum  stirbt  eine  so  hohe  Procentzahl  trotzdem  daran,  wie  es  König 
gezeigt  hat? 

Auch  diese  Frage  hilft  uns  König  zu  beantworten:  Er  gibt  in 
seiner  schon  mehrmals  citirten  Arbeit:  Die  Tuberculose  der  Gelenke 
S.  557  an,  dass  man  dreierlei  bei  der  Gelenktuberculose  zu  unter- 
Bcheiden  hat: 

1.  Generalisirte  Tuberculose,  wo  in  selbstständiger  Weise  gleich- 
zeitig oder  nach  einander  sich  tuberculose  Erkrankungsherde  bilden. 

2.  Primärer  tuberculöser  Herd  in  anderen  Organen,  und  das  Ge- 
lenk erkrankt  als  Folge  der  von  einem  anderweitigen  Herd,  in  der 
Lunge,  den  Nieren  etc.  entstandenen  allgemeinen  Infection. 

3.  Die  Gelenktuberculose  bildet  den  primären  Herd,  von  wel- 
chem die  später  auftretende  allgemeine  Infection  ihren  Ursprung 
nimmt. 
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Bei  den  beiden  ersten  Ornppen  kann  BelbBtyerständlich  die  Be- 
section  nicht  als  Prophylaeticnm  wirken,  and  dieses  erklftrt  neben 
dem  Umstand,  dass  auch  bei  der  dritten  Gruppe  die  Beseetion  oft 
sehr  spät  unternommen  wird,  hinlänglich  die  recht  grosse  Procent- 
zahl der  trotz  Beseetion  an  allgemeiner  Tnbereulose  zu  Grunde  gehen- 
den Kranken.  Trotzdem  bleibt  uns  noch  die  dritte  Gruppe  für  die 
wir  gezeigt  haben,  dass  die  Beseetion  gar  wohl  als  Prophylaeticnm 
angesehen  werden  kann. 

Fttr  die  beiden  ersten  Gruppen  kann  die  Beseetion  höchstens 
in  der  Weise  yortheilhaft  wirken,  dass  sie  einen  Theil  —  einen 
Herd  —  der  Allgemeinkrankheit  aus  dem  Körper  entfernt,  und  dieser 
ist  nicht  selten  eines  der  wichtigsten  Glieder  in  dem  Circulus  viti- 
osus.  Bei  den  sonst  wenig  versprechenden  anderen  Heilmitteln  gegen 
die  Tuberculose  dürfen  wir  auch  dieses  nicht  yerschmähen.  —  Wir 
geben  gern  zu,  dass  noch  so  Manches  bei  der  Beseetion  zu  verbes- 
sern ist.  Namentlich  erkennen  wir  an  die  von  König  und  seinem 
Schiller  Paschen^)  hervorgehobenen  Uebelstände,  wie  das  Zurück- 
bleiben der  resecirten  Extremität  im  Wachsthum,  das  spätere  Zuneh- 
men des  Beugewinkels,  weil  so  selten  knöcherne  Ankylose  eintritt, 
etc.  —  Dieses  kann  jedoch  fttr  uns  kein  Grund  gegen  die  Beseetion 
sein,  vielmehr  ist  es  blos  eine  Aufforderung  zum  Streben  nach  Ver- 
vollkommnung der  Operationsmethoden.  Wir  sind  augenblicklich 
mit  experimentellen  Studien  darüber  beschäftigt  und  werden  seiner 
Zeit  in  einer  besonderen  Arbeit  darüber  berichten. 

Könnten  wir  etwas  Besseres  an  Stelle  der  Besectionen  setzen, 
so  würden  wir  in  Anbetracht  der  letzterwähnten  Misslichkeiten  sehr 
gern  es  annehmen.  Aber  die  conservative  Behandlung  hat  in  schwe- 
reren Fällen  so  wenige  stichhaltige  Erfolge,  die  Heilungsdauer  ist 
eine  so  langwierige,  die  Becidive  so  häufig,  dass  die  so  behandelten 
Kranken  Jahre,  ja  Jahrzehnte  in  Behandlung  bleiben  müssen  oder 
wenigstens  ihr  krankes  Bein  nicht  gebrauchen  können.  Die  aller- 
wenigsten' unserer  Patienten  können  das  aus  pecuniären  Bttcksichten 
durchsetzen,  und  auch  diese  Wenigen  haben  selten  die  nöthige  Ge- 
duld dazu.  Ein  schönes  Beispiel  habe  ich  schon  oben  in  dem  aus 
der  Es march 'sehen  Klinik  bei  Hueter  resecirten  Falle  ange- 
führt; ein  ähnliches  bietet  unser  Fall  Wester  dar.  Die  Patientin 
kam  zu  uns  mit  der  Bitte,  sie  endlich  einmal  von  ihrer  Last  —  dem 
ewig  kranken  Bein  —  durch  eine  Oberschenkelamputation  zu  be- 


1)  Eine  knorpelige  Synostose  nach  Enieresection  nebst  Bemerkungen  über  die 
Endresultate  kindUcher  Kniogelenkreeectionen.  Diese  Zeitschr.  Bd.  IV.  S.441u.f: 
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freien.  Es  könnte  also  in  yielen  Fällen  die  Amputation  mit  der  Re- 
aeetion  wetteifern,  wie  es  auch  Esmarch  will,  weil  sie  rascher 
heilt  und  insofern  weniger  die  Kräfte  des  Patienten  in  Anspruch 
nimmt  und  auch  gründlicher  den  Krankheitsherd  entfernt.  Ich 
glaube  aber,  es  macht  eine  so  yerstttmmelnde  Operation  einen  un- 
angenehmen Eindruck  auf  den  Arzt  und  Patienten,  dass  sich  beide 
dazu  wohl  erst  dann  entscheiden  werden,  wenn  sie  überzeugt  sind, 
dass  durch  die  Resection  nichts  mehr  zu  erreichen  ist. 

Ich  mochte  also  am  Schlüsse  noch  einmal  hervorheben,  dass  wir 
aehr  wohl  die  Resection  bei  Gelenktuberculose  als  Prophylacticum 
gegen  die  Allgemeintuberculose  ansehen  dürfen,  namentlich  für  die 
oben  bezeichnete  dritte  Gruppe;  dass  wir  möglichst  früh  reseotren 
sollen,  um  an  einem  möglichst  kräftigen  Körper  zu  operiren,  und 
um  möglichst  sicher  zu  sein,  dass  secundäre  Herde  noch  nicht  ent- 
standen sind;  endlich  dass  wir  uns  bestreben  müssen,  durch  yer- 
besserte  Technik  so  viel  wie  möglieh  die  oben  hervorgehobenen 
Misslichkeiten  immer  mehr  zu  beseitigen. 
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XIY.  Ueber  einige  fundamentale  Fragen  In  der  Lehre  Ton 
den  chirurgischen  Infectlonskrankhelten. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Bosenbaoh, 

Auistent  der  chlrnrgbcben  PoUkllnik  In  Göttlages. 

Durch  eine  Arbeit  über  die  acute  Osteomyelitis  in  die  Discus- 
sion  und  die  Experimentaluntersuchungen  über  die  chirurgischen  In- 
fectionskrankheiten  hineingezogen,  Hess  mich  jeder  Schritt,  jedes  wei- 
tere Experiment,  das  ich  in  Bezug  auf  specielle  klinische  Erkrankungen 
unternahm,  immer  unerträglicher  empfinden,  dass  in  dieser  Disciplin 
bei  grossem  Reichthum  an  Hypothesen  und  Theorien  fast  all  die 
sicheren  Fundamente  fehlen,  welche  ein  weiteres  Arbeiten  mit  siche- 
ren Resultaten  ermöglichen  würden.  Ich  glaube,  dass  allgemein  die 
Feststellung  jener  Fundamente  für  Theorie,  Praxis  und  Technik  in 
gleichem  Maasse  zu  einem  längst  gefühlten  Bedürfnisse  geworden 
ist,  und  kann  ich  daher  wohl  hoffen,  dass  Mittheilungen  in  dieser 
Richtung,  die  sich  klinischen  Erfahrungen  anlehnen,  jedem  moder- 
nen Chirurgen  auch  in  diesen  Blättern  willkommen  sein  werden. 

I. 

Gibt  et  Spaltpilxe  oder  deren  Keime  in  den  Geweben^  im  Blute,  Lymphe 
und  den  nriprüngliohen  Seoretionen  gesunder,   lebender  Menschen 

und  Thiere? 

Diese  Frage  ist  durch  ihre  Wichtigkeit  für  die  Infectionslebre 
eine  sehr  brennende  geworden  und  deshalb  in  jüngster  Zeit  mehr- 
fach bearbeitet,  jedoch  mit  so  entgegengesetzten  Resultaten,  dass  sie 
noch  als  eine  offene  zu  betrachten  ist. 

Nicht  ich  habe  in  dieser  Richtung  Versuche  angestellt,  aber  ich 
habe  die  Erlaubniss  erbeten  und  erhalten,  eine  überaus  vollständige 
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und  vielleicht  die  Frage  abschliessende  Reihe  überraschender  Ver- 
suche des  Herrn  Prof.  Meissner,  welche  derselbe  der  Göttinger 
medicinisch-naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  mittheilte,  in  weite- 
ren Kreisen  vorläufig  veröffentlichen  zu  dttrfen.  Ich  erbat  diese  Er- 
laabniss,  weil,  wie  mir  scheint,  diese  wichtigen  Untersuchungen  ein 
durchaus  unentbehrliches  Glied  in  der  Kette  weiterer  Arbeiten  dar- 
stellt Bevor  ich  zur  Mittheilung  dieser  Versuche  übergehe,  dürfte 
68  zweckmässig  sein,  einen  Ueberblick  über  die  bis  dahin  in  Betreff 
dieser  Frage  publicirten  Arbeiten  zu  geben. 

van  den  Broek  0  kam  im  Jahre  1858  zu  dem  Resultate,  ^^dass 
Eiweiss  und  Eigelb,  arterielles  Blut,  Galle  und  Urin  vom  Hund  und 
Ochsen,  alle  in  frischem  Zustande  angewendet,  keine  Veränderung 
nach  dem  Tode  erleiden,  in  feuchtem  Zustande  und  bis  25®  bis  30^  C.^ 
wenn  sie  niemals  mit  der  Atmosphäre  in  Berührung  gebracht  und 
diese  in  absoluter  Weise  von  ihnen  abgeschlossen  wird.  *  Auch  für 
den  frischen  Traubensaft  zeigte  er  dasselbe.  Seine  Versuch sanord- 
uung  war  folgende :  Er  füllte  Medicinfläschchen  mit  Quecksilber,  er- 
hitzte  sie  bis  zum  Sieden  des  Metalls,  kehrte  sie  in  ebenso  hoch 
erhitztem  Quecksilber  um  und  liess  nach  dem  Erkalten  in  ihnen  den 
Saft  von  Weinbeeren,  welche  mit  vorher  stark  erhitzten  Instrumen- 
ten gehalten  und  geöffnet  wurden,  eintreten.  Auch  den  Inhalt  vou 
Eiern,  von  Gallen-  und  Harnblasen  soeben  getödteter  Thiere,  welche 
er  mit  ausgeglühten  Instrumenten  unter  dem  Quecksilber  anbohrte, 
femer  Blut  liess  er  durch  ein  vorher  erhitztes  kupfernes  Röhrcbeu 
mit  ausgekochten  Kautschukverbindungen  in  die  Medicinflaschen  ein- 
treten. Er  fand,  nachdem  die  Flaschen  6  Wochen  bei  30^0.  auf- 
bewahrt worden  waren,  den  Inhalt  noch  ebenso  frisch  wie  anfangs 
ohne  eine  Spur  von  Fäulniss;  dies. blieb  auch  dann,  wenn  er  reine» 
Sauerstoffgas  oder  filtrirte  Luft  hatte  zutreten  lassen.  Dass  dies& 
Versuchsresultate  van  den  Broek's  wenig  Berücksichtigung  ge- 
fanden haben,  ist  wohl  wesentlich  in  den  seltsamen  und  unklaren 
Schlussfolgerungen  des  Verfassers  begründet. 

Im  Jahre  1863  zeigte  ferner  Pasteur'),  dass  man  beim  Zutritt 
reiner  Luft  Blut  und  Urin  in  vollkommen  frischem  Zustande  conser* 
viren  könne,  auch  bewies  er,  dass  man  Traubensaft  in  frischem  Zu- 
stande ohne  jede  Gährung  und  Zersetzung  aufbewahren  könne.  Seine 
Methode 3)  war  folgende:  Er  verband  den  Hals  eines  etwas  Wasser 
enthaltenden  Glaskolbens  durch  einen  Kautschukschlauch  mit  einem 

1)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  1860.  Bd.  115.  S.  75. 

2)  Comptes  rendos.  T.  LYI.  1863.  p.  738. 

3)  Pasteur,  Etudes  bot  la  biöre.  1876.  p.  46. 
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Messingrohri  welches  in  der  Mitte  durch  einen  Hahn  verschliessbar 
war,  nnd  dieses  mit  einem  znm  Oltthen  erbitsten  längeren  Platin- 
rohr. Nachdem  durch  Kochen  des  Wassers  (anfangs  bei  Ueberdrnck) 
alle  Keime  im  Kolben-  nnd  Böhrensjstem  getödtet  waren,  lieas 
Pasteur  den  Kolben  erkalten.  Die  eintretende  Lnft  wurde  beim 
Passiren  des  glühenden  Rohres  vollständig  gereinigt.  Bevor  aber 
der  Kolben  gänzlich  erkaltet  war,  wurde  der  Hahn  geschlossen,  das 
Messingrohr  von  dem  Platinrohr  getrennt  nnd  das  Ende  des  ersteren, 
nachdem  es  nochmals  erhitzt  und  eben  erkaltet,  in  die  Vene  oder 
die  Arterie  oder  in  die  Urethra  eingeführt,  und  nach  Oeffnen  des 
Hahnes  Blut  oder  Urin  in  den  Kolben  aspirirt.  Er  beobachtete  auch 
nach  Wochen  keine  Fäulniss.  Das  Blut  hatte  etwas  Sauerstoff  auf- 
genommen und  nahezu  die  gleiche  Menge  Kohlensäure  abgegeben. 
Dagegen  misslangen  Pasteur^)  die  Versuche  mit  frischem  Fleische. 
Er  griff  zu  der  Erklärung,  dass  im  Fleische  selbst  durch-  diastatische 
Wirkung  ohne  Zuthnn  organisirter  Fäulnissfermente  die  Bedingun- 
gen einer  postmortalen  Zersetzung  gegeben  seien,  welche  er  als  eine 
eigenthUmliche  Art  der  Gangrän  definiren  wollte.  Es  führte  ihn  das 
zu  einer  Unterscheidung  zwischen  Fäulniss  und  Gangrän,  welche 
letztere  er  mit  dem  Nachreifen  einer  abgepfittckten  Frucht  verglei- 
chen wollte. 

Einem  Schüler  Pasteur's,  U.  Gayon^),  welcher  sich  mutatis 
mutandis  seiner  Methode  bediente,  gelang  es,  frisches  Eiweiss  und 
ein  Gemisch  von  Eiweiss  und  Eigelb  zu  conserviren.  Er  stellte  sich 
ein  Glasgefäss  her,  dessen  Mündung  durch  einen  mit  zwei  Glasröh- 
ren durchbohrten  Kautschukpfropfen  verschlossen  war.  Das  eine 
Glasrohr  war  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  besonderen  ver- 
schliessbaren  Troikart  verbunden;  das  andere  endete  in  eine  Spitze. 
Durch  Kochen  von  Wasser  in  dem  Gefässe  und  Durchströmenlassen 
des  Dampfes  aus  dem  Troikart  und  der  Spitze  wurde  Alles  von  Kei- 
men befreit  und  nach  Verschluss  beider  Oeffnungen  luftleer  belassen. 
Nun  desinficirte  Gayon  die  Oberfläche  eines  Eies,  indem  er  sie 
durch  eine  Spiritusflamme  führte,  bohrte  mit  einem  glühenden  Eisen 
ein  kleines  Loch  in  die  Schale  und  liess  nun  durch  den  in  dieses 
Loch  geführten,  eben  nochmals  erhitzt  gewesenen  Troikart  den  Eiin- 
halt  in  das  erkaltete  Glasgejfäss  übertreten.  Nachträglich  wurde  die 
zugeschmolzene  Spitze  mit  einem  glühenden  Metallrohr  verbunden 
und  durch  dieses  Luft  wieder  zugelassen. 

1)  Comptes  rcndus.  T.  LVI.  1863.  p.  1194. 

2)  Recherches  aar  les  alt^rations  spontan^es  des  oeufs.  Paris,  Gaathier-Yii- 
lars.  1875.  p.  45. 


14.  BosBNBACH,  üeber  Fragen  a.  d.  Lehre  v.  d.  chir.  lufectionskrankheiten.    347 

Zu  ganz  differenten  Resultaten  gelangte  J.  Lttders^),  welche 
unter  Prof.  Hensen's  Leitung  in  dessen  Institute  arbeitete.  Sie 
fand  mikroskopisch  im  Blut  immer  einzelne  Vibrionen  und  auch  in 
frischer  Milch  und  frischen  Eiern  die  Keime  von  solchen.  Um  diese 
mikroskopischen  Resultate  auf  andere  Weise  zu  bestätigen,  steckte 
sie  eine  spitzausgezogene,  geschlossene,  auf  200^  C.  erhitzt  gewesene 
Glasröhre  in  das  Herz  eines  eben  getOdteten  Meerschweins,  brach 
darin  die  Spitze  ab,  sog  vom  anderen  Ende  Blut  herein  und  schloss 
dann  die  Spitze  und  das  andere  Ende  in  der  Flamme,  von  dem  sie 
80  viel  abzog,  als  durch  das  Saugen  befeuchtet  war.  Hensen^)  wie- 
derholte diesen  Versuch  mit  einem  sorgßlltig  desinfioirten  Apparate, 
in  welchem  das  Ansaugen  durch  Quecksilber  bewirkt  wurde.  Beide 
erhielten  das  Resultat,  dass  das  Blut  faulte. 

Rindfleisch')  war  wohl  der  erste,  dem  es  gelang  frische  Oe- 
websstttcke  von  Thieren  zu  conserviren,  und  der  wesentliche  Fehler- 
quellen früherer  Beobachter  vermied.  Er  reinigte  Alles  was  mit  dem 
Gewebe  in  Bertlhrung  kam,  Messer,  Pincetten,  Objectträger  etc.  durch 
Glühen  oder  Abbrennen  mit  Alkohol.  Er  zeigte  vor  Allem,  dass 
nicht  blos  Brunnenwasser,  sondern  auch  destillirtes  Wasser  Bacte- 
rienkeime  enthält  und  also  inficirend  wirkt.  Er  verschaffte  sich 
durch  unmittelbare  Verdichtung  von  Wasserdampf  auf  dem  Object- 
träger oder  in  einem  Kölbchen  ganz  reines  Wasser,  und  konnte  so 
nicht  nur  kleinste  Stückchen  Fleisch  unter  einem  Deckgläschen  ganz 
ohne  Bacterienentwicklung  conserviren,  sondern  sogar  grössere  Stück- 
chen in  Kolben,  die  er  an  Stangen  gebunden  ohne  Bedeckung  dem 
Begen,  der  Luft  aussetzte. 

Von  grOsster  Wichtigkeit  für  unsere  Frage  sind  Chauveau's^) 
bekannte  Experimente.  Er  zeigte,  dass  bei  der  durch  die  subcutane 
Torsion  des  Samenstrangs  geübten  Castration  bei  Schafböcken  der 
Hoden,  wiewohl  er  abstirbt,  niemals  gangränescirt ,  niemals  fault, 
sondern  verfettet  und  bei  ungestörtem  Befinden  der  Thiere  resorbirt 
wird.  Wenn  dagegen  den  Thieren  vor  der  Abdrehung  Fäulnissfer- 
ment in  das  Blut  gespritzt  wurde,  so  trat  Fäulniss  in  den  abgedreh- 
ten Hoden  ein. 

Paschutin^)  hing  Organe  vom  Frosch  in  geschlossenen  Kölb- 
ehen  über  Wasser  (desinficirtem?)  auf.    Er  reinigte  Kolben,  Pfropfen 


1)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  fid.  8.  1867.  S.  317. 

2)  Ebenda.  S.  342. 

3)  yirchow*8  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  54.  1872.  S.  397. 

4)  Comptea  rendus.  T.  76.  1873.  p.  1092. 

5)  Yirchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  59.  1874.  S.  490. 
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und  Glasplatten,  auf  denen  er  präparirte,  mit  Aetzkali  und  gekoch- 
tem deatillirtem  Wasser  und  operirte  mit  ansgegltthten  Instrumenten. 
Die  Haut  wurde  von  den  Frischen  so  abgezogen,  dass  sie  nicht  mit 
den  zu  untersuchenden  Geweben  in  Berührung  kam.  Er  operirte  in 
einem  unbewohnten  Zimmer  und  obendrein  noch  in  einem  Glas- 
kasten.   Stets  beobachtete  er  Bacterienentwicklung  und  Fäulniss. 

KolaczekO  fand  bei  1000 — 1500facher  Vergrösserung  im  Blnf, 
welches  er  der  mit  absolutem  Alkohol  gereinigten  Fingerspitze  ge- 
sunder Menschen  entnahm,  und  zwischen  gereinigtem  und  mit  Al- 
kohol abgebranntem  Objecttrftger  und  Deckglas  untersuchte,  runde, 
scharfumgrenzte,  mattglänzende  Kttgelchen  oft  zu  zwei  und  drei  ket- 
tenartig verbunden  in  lebhafter  oscillirender  Ortsbewegung,  die  er 
für  Bacterien  hält.  Auch  in  frischem,  in  gereinigtem  Reagenzglas 
aufgefangenem  Urin  fand  er  Bacterien.  Diese  Beobachtungen  können 
natürlich  weiter  keinen  Werth  beanspruchen  als  den,  der  überhaupt 
auf  die  mikroskopische  Erkenntniss  von  derartigen  Körnchen  als 
Bacterien  gelegt  werden  kann,  und  der,  wie  die  Erfahrung  hinrei- 
ehend  gelehrt  hat,  ein  nur  geringer  ist. 

TiegeP)  entnahm  bei  seinen  vielbesprochenen  Versuchen 
einem  eben  getödteten  Thiere  die  Organstilcke  und  befestigte  sie 
an  einem  ausgekochten  Faden,  dann  tauchte  er  die  Stücke  an  dem 
Faden  hängend  in  110~150<^  warmes  Parafin  ein,  verstärkte  durch 
weiteres  Eintauchen  die  Parafinkruste  und  schmolz  sie  schliesslich 
in  einen  Parafinklotz  ein,  in  der  Weise,  dass  auch  das  abgebrannte 
Fadenende  durch  Parafin  bedeckt  wurde.  Es  sollten  durch  dieses 
Verfahren  die  etwa  seit  Oeffoen  des  Thieres  bis  zum  Einschmelzen 
auf  das  Präparat  gefallenen  Keime  durch  Verbrühen  in  dem  heissen 
Parafin  getödtet  werden.  In  so  behandeltem  Pankreas  entwickelten 
sich  dennoch  Bacterien,  die  Verbrühung  war  2 — 3  Mm.  eingedrun- 
gen. War  die  Verbrühung  stärker,  so  waren  trotz  intensem  Geruch 
keine  Bacterien  vorhanden.  Bei  den  Lebern  fand  er  in  10  Fällen 
8  mal  Bacterien,  2  mal  nicht.  Bei  den  Milzen  fand  Tiegel  faulige 
Zersetzung  bei  sehr  geringer  Menge  von  Bacterien,  und  neigt  zu  der 
alten  Ansicht  Pasteur's  von  einer  postmortalen  Zersetzung  durch 
präformirte,  ungeformte  Fermente.  Bei  Speicheldrüsen,  Nieren,  Ho- 
den wurde  in  den  ersten  Beobachtungen  nichts  gefunden,  dann  wur- 
den einige  Male  wenige  Bacterien  beobachtet.  Die  Versuche  fielen 
schliesslich  positiv  aus  bei  Hunden,  denen  24  Stunden  lang 


1)  Gentralblatt  fOr  Chirurgie.  1875.  Nr.  13.  S.  197. 

2)  Virchow's  Archiv  far  pathologische  Anatomie.  Bd.  60.  1874^  S.  453. 


14.  BosBNBACH,  Ueber  Fragen  a.  d.  Lehre  ▼.  d.  chir.  Infectionskrankheiten.    349 

der  Darm  unterbunden  gewesen  war,  oder  denen  zu 
einem  anderen  Versuche  das  Abdomen  geCffnet  war. 
(Sind  diese  gesunde  Wirbelthierkörper  ? !)  Bei  Muskelfleisch  wurden 
in  6  Versuchen  nur  1  mal  Bacterien  gefunden ,  und  zwar  stammte 
dieser  Muskel  ebenfalls  von  einem  Hunde,  dem  vorher  der 
Darm  unterbunden  war.  Bei  Fröschen  fand  Tiegel  meistens 
Bacterien.  Er  schiebt  seine  negativen  Resultate  auf  das  Uebersehen 
kleinster  Baoterienformen  und  auf  die  schlechte  Behandlung  der  Bac- 
terien. Wenn  die  Präparate  in  gewöhnliches  Wasser  gelegt  wurden, 
zeigten  sich  schon  in  IV2  Stunden  Bacterien.  Um  das  Verhalten 
des  Blutes  zu  prüfen,  unterband  Tiegel  Kaninchen-  und  Frosch- 
herzen,  schnitt  sie  aus,  brühte  sie  noch  schlagend  ab  und  schmolz 
sie  ein.  Bei  den  zwei  so  präparirten  Kaninchenherzen  und  bei  der 
Hälfte  der  Froschherzen  hatte  er  ein  negatives  Resultat.  Indem  ich 
später  auf  die  Kritik  dieser  Versuche  zurückkomme,  weise  ich  hier 
auf  die  zahlreichen  negativen  Resultate  hin,  bei  denen  theils  keine 
Organismenentwicklung,  theils  auch  keine  Fäulniss  auftrat. 

Diese  Versuchsmethode  ist,  wie  bekannt,  ursprünglich  von  Bill- 
roth ^)  geübt  worden.  Er  zog  bei  einem  eben  getOdteten  Kaninchen 
die  Haut  von  einem  Schenkel  schnell  herunter,  exarticulirte  densel- 
ben, befestigte  ihn  an  einen  Eisendraht,  tauchte  ihn  in  Parafin  von 
165<^  C.  und  schloss  ihn  nun  in  geschmolzenes  Parafin  ein.  Um  die 
beim  Erkalten  entstehenden  Risse  zu  vermeiden,  schloss  er  in  der- 
aelben  Weise  auch  in  Wachs  und  Unschlitt  ein,  oder  bewahrte  unter 
Oel  auf.  Alles  hatte  denselben  Erfolg,  immer  entwickelten  sich 
Bacterien. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Experimentatoren  schliesst  sich  dieser 
Methode  direct  oder  mit  Modificationen  an.  Ich  lasse  deshalb  die 
Besprechung  ihrer  Versuche  gleich  hier  im  Zusammenhange  folgen. 

Koukol-Yasnopolsky^)  nahm  von  eben  getödteten  Kanin- 
chen Leber-  und  Milzstücke,  warf  sie  in  105<>  warmes  Wachs  und 
liess  sie  erkalten.  Um  Sprünge  im  Wachs  unschädlich  zu  machen, 
goss  er  Terpentin  darauf.  Er  fand  hernach  Bacterien  und  viel  Tjro- 
sin  und  Leucin. 

ServeP)  liess  die  vom  lebenden  Thiere  genommenen  Organe 
in  GhromsäurelÖBung  fallen,  welche  alle  aussen  anhaftenden  Keime 
tödten  sollte.  Trotzdem  faulte  doch  das  Innere  der  Organe,  zu  dem 
die  Ghromsäure  nicht  gedrungen  war. 

1)  Goccobacteria  septica.  S.  59. 

2)  Pfiüger's  Archiv  fOr  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  12.  1876.  S.  80. 

3)  Gomptes  rendus.  T.  79.  1874.p.  1270. 
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Burdon  Sanderson,  welcher  frtther^)  fand,  dass  Blut,  Mach 
kel,  Urin,  Speichel,  Milch,  Eiereiweiss  gesunder  Eiter  and  Blasen- 
serum  keine  Bacterienentwicklang  bewirken  können,  nahm  1878^ 
Billroth's  und  Tiegel'B  Versuche  auf.  Er  tödtete  ein  Kaninchen, 
Öffnete  schnell  die  Bauchhohle,  schnitt  mit  reinen  Instrumenten  Leber 
und  Nieren  aus  und  liess  sie  sofort  in  110<^  warmes  Parafin  (mit 
nachherigem  Aufgiessen  von  Terpentin)  oder  in  ebenso  heisses  Oel 
fallen.  Er  hält  es,  ohne  ein  Controlexperiment  mitzutheilen ,  fllr 
ganz  unmöglich,  dass  bei  diesem  Verfahren  äusserlich  anhaftende 
Keime  der  Zerstörung  hätten  entgehen  können.  Die  Organe  wurden 
dann  später  jedes  Mal  voller  Bacterien  gefunden. 

Nencky  und  Giacosa')  schmolzen  Leberstücke  in  ein  anfangs 
auf  400^  erhitztes,  dann  bei  150<^  mit  fttnfprocentiger  Carbolsäure- 
lösung  ttbergossenes ,  und  darnach  durch  kochendes  Wasser  flüssig 
gehaltenes  Wood'sches  Metall  ein.  Die  Stflcke  waren  einem  Kanin- 
chen mit  vorher  geschorener  und  mit  Carbolsäurelösung  gewaschener 
Bauchwand  entnommen  und  mit  einer  Pincette  (wie  desinficirt?)  in 
das  Metall  hinabgedrttckt.  Auch  wurde  in  einem  mit  Quecksilber 
gefüllten  und  mit  dem  Hals  in  Quecksilber  stehenden  Olasgefässe 
nach  Erhitzen  bis  zum  Sieden  und  Erkalten  (nachdem  eine  ffinfpro- 
centige  CarboUösung  auf  das  Quecksilber  der  Wanne  gegossen  war) 
ein  Organstttck  von  einem  eben  getödteten  Thiere  (Leber,  Herz,  Niere, 
Milz),  hinaufsteigen  gelassen;  alle  die  Manipulationen  wurden  unter 
fttnfprocentigem  Garbolspray  ausgeführt.  Es  wurde  stets  Bacterien- 
und  Faulgasentwicklung  beobachtet. 

Inzwischen  hatte  Roberts^)  auf  einem  anderen  Wege  des  Ex- 
perimentes entgegengesetzte  Resultate  erhalten.  Es  gelang  ihm, 
frisches  Eiereiweiss,  Blut,  Urin,  Serum  von  einer  Epidermisblase, 
Milch,  Traubensaft,  Orangensaft,  Tomatensaft,  Rübensaft,  Rüben- 
gewebe,  KartofTelgewebe  in  90  Versuchen  67  mal  zu  conserviren; 
in  23  Versuchen  trat  Fermentation  ein.  Frische  Milch  war  das 
schwierigste  Object.  Unter  10  Versuchen  gelangen  3.  Seine  Me- 
thode bestand  in  Folgendem:  Pipetten  von  30 — 50  Gem.  Inhalt  an 
der  Spitze  zugeschmolzen,  oben  im  Hals  mit  einem  Wattepfropf 
versehen,  wurden  leer  oder  etwas  Wasser  enthaltend  durch  Erhitzen 
in  kochendem  Wasser  resp«  heissem  Oel  desinficirt,  nachdem  auch 


1)  Thirteenth  Report  of  the  Medical  Officer  of  the  Privat  CoonciL  p.  65. 

2)  The  British  Medical  Journal.  1878.  Y.  I.  p.  1 19. 

3)  Kolbe,  Journal  für  praktische  Chemie.  N.  F.  Bd.  19  und  20. 

4)  Philosophical  Transactions.  1874.  p.  457. 
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der  Hals  Itber  der  Watte  durch  Zuscbmelzen  yerschlossen  war.  Nach 
dem  Erkalten  wurde  Hals  und  Spitze  wieder  geöffnet,  letztere  vor- 
übergehend erhitzt  und  sofort  in  eine  eben  geöffnete  Frucht  gesteckt, 
der  Saft  derselben  in  die  Pipette  hineingepresst  und  dann  die  Spitze 
sofort  wieder  zugesohmolzen.  Weinbeeren  wurden  vorher  an  der 
Stelle,  in  welche  die  Spitze  gesteckt  werden  sollte,  erhitzt.  Bei  Eiern 
wurde  an  der  betreffenden  Stelle  die  Schale  aufgebrochen,  ohne  die 
Eihaut  darunter  zu  berühren.  Blut  wurde  aus  einem  grttndlieh  ge- 
reinigten Finger  durch  Nadelstiche  ausgelassen  und  mit  der  Pipet- 
tenspitze in  ähnlicher  Weise,  wie  beschrieben  ist,  aufgenommen. 
Ebenso  verfuhr  Roberts  mit  dem  Serum  frischer  Epidermisblasen. 
Die  Milch  fing  er  durch  ein  Capillarrohr  auf,  welches  er  in  den 
Milcbgang  der  Zitze  hinaufführte  und  das  mit  dem  anderen  Ende 
in  ein  Probirröhrchen  durch  einen  Wattepfropf  hindurch  mündete. 
Das  Probirröhrchen  mit  dem  Wattepfropf  und  dem  Gapillarröhrchen 
waren  vorher  zusammen  erhitzt,  und  das  freie  Ende  des  letzteren 
bis  zum  Gebrauch  durch  eine  ebenfalls  miterhitzte  Wattekappe  ge- 
gchtttzt 

Von  grossem  Interesse  sind  femer  die  Untersuchungen  von  Ca- 
zeneuve  und  Livon^).  Sie  zwangen  Hunde  durch  eine  Ligatur 
des  Pri^utiums  den  Urin  zurückzuhalten,  öflbeten  nach  5  Stunden 
die  Bauchhöhle  und  nahmen  nach  Unterbindung  der  Pars  nuda  und 
der  Ureteren  die  Blase  heraus  und  hingen  sie  in  der  Luft  auf.  Diese 
trocknete  und  der  Urin  hielt  sich  bei  27  o  ganz  klar  ohne  Bacterien, 
selbst  dann,  wenn  er  durch  Oaben  von  Natron  oder  Kali  carbon. 
oder  durch  Nervenverletzung  alkalisch,  ja  auch  eiweiss-  und  zucker- 
haltig gemacht  worden  war.  Sobald  in  eine  solche  Blase  ein  Fen- 
ster geschnitten  wurde,  erschienen  sofort  Bacterien  und  Fäulnisse 
Der  Ausschluss  des  Sauerstoffs  durch  einen  Parafinüberzug  änderte 
in  den  Resultaten  dieser  Versuche  nichts. 

In  der  Absicht,  die  Wirksamkeit  des  Sprays  gegen  Bacterien- 
entwicklung  zu  prüfen,  unternahm  Billroth  2)  weitere  Versuche,  in 
denen  er  unter  den  „sorgfältigsten  Cautelen  der  Reinlichkeit*  Blut 
ans  der  Carotis  vom  Hunde  in  kleine  Fläschchen  fliessen  Hess  und 
sie  theils  damit  ganz  anfüllte,  theils  nur  zu  Dreiviertel.  Ein  Theil 
wurde  unter  Garbolspray,  der  andere  ohne  das  gefüllt  Die  Fläsch- 
chen wurden  mit  Glasstöpsel  verschlossen  und  noch  durch  Watte 
ttber  demselben  verwahrt.    Das  Blut  faulte  ohne  Unterschied  in  allen 


1)  Comptes  rendas.  T.  85.  1877.  p.  571. 

2)  LaDgeiibeck*8  Archiv  fOr  kUnische  Chirorgie.  Bd.  20.  1877.  S.  432. 
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Fläschchen,  wenn  auch  erst  ziemlich  spät.  Leider  unterliess  es  Bill- 
roth}  die  beobachteten  Cautelen  mitzutheilen,  aus  Furcht  den  Leser 
zu  ermttden.  Doch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  dieselben  in  ganz 
absoluter  Weise  gegen  das  Hineingelangen  von  Keimen  Garantie  ge- 
boten haben.  Denn  das  ergibt  sich  wenigstens  aus  der  Mittheilung 
als  wahrscheinlich,  dass  der  Blutstrahl  aus  der  Carotis  ohne  Schutz 
durch  die  Luft  in  das  Oefäss  floss  —  ein  Umstand  der  für  sich  schon 
eine  wesentliche  Möglichkeit  der  Infection  bietet 

Lister's^)  interessante  Versuche  zeigten  dann  wieder  von  Neuem, 
wie  man  frisches  Blut  und  frische  Milch  conserviren  kann.  In  den 
Hals  einer  Glasflasche  stellte  er  eine  GlasrOhre,  stopfte  den  übrigen 
Raum  des  Halses  mit  Watte  dicht  aus,  umgab  auch  das  freie  Ende 
der  Glasröhre  mit  Watte  und  erhitzte  Alles  bis  zum  Ansengen  der 
Watte;  dann  Öffneteer  mittelst  in Carbolwasser  gewaschener  Instra- 
mente bei  einem  in  Carbolwasser  gewaschenen  Kaninchen  die  Jugu- 
larvene  unter  Garbolspray  und  Hess  nun  nach  Entfernung  der  Watte- 
kappe durch  das  Ende  der  Glasröhre  Blut  in  das  Gefäss  strömen. 
Aus  der  Flasche  füllte  er  das  Blut  in  ein  Liqueurglas,  welches  mit 
einer  Glaskappe  bedeckt  unter  einer  Glasglocke  stand.  Alles  dieses 
war  vorher  zusammen  bis  auf  SQO^  Fahr,  erhitzt  und  so  abgektthlt, 
dass  die  dabei  eintretende  Luft  von  Staub  filtrirt  wurde.  So  hielt 
sich  das  Blut  ohne  alle  Fäulniss  6  Wochen  lang,  selbst  nachdem 
unter  gewissen  Vorsichtsmaassregeln  ein  Zusatz  von  gekochtem  Was- 
ser gemacht  worden  war.  Das  Auffangen  von  Milch  ohne  lebende 
Fermente  und  das  Conserviren  derselben  gelang  List  er  erst  nach 
vergeblichen  Versuchen  unter  folgenden  sehr  minutiösen  Cautelen. 
Er  Hess  die  Kuh  ins  Freie  bringen,  Hess  der  melkenden  Frau  ihre 
Hände  sowie  das  Euter  der  Kuh  mit  Wasser  abwaschen  und  das 
Melken  so  ausführen,  dass  sie  nicht  die  Zitze  ausstreifte,  sondern 
ausdrückte  und  das  Ende  frei  Hess.  Nachdem  durch  einiges  Melken 
das  Orificium  des  Milchganges  rein  gespült  war,  fing  List  er  die 
Milch  unmittelbar  an  dem  Ende  det  Zitze  in  zwei  durch  einen 
Gummischlauch  verbundenen  Glasröhren  auf,  von  denen  die  obere 
weite  als  Reservoir,  die  untere  enge  als  Abflussrohr  diente.  Die 
Glasröhren  waren  durch  Erhitzen,  der  Gummiscblauch  durch  Aus- 
kochen steriHsirt  worden,  und  blieben  erstere  bis  zum  Gebrauch  an 
den  Enden  durch  Glaskappen  vor  Staub  geschützt.  Die  Milch  wurde 
aus  diesen  Gefässen  in  vorher  ausgeglühte,  verdeckt  gehaltene  Pro- 
birröhrchen  gelassen.   In  zweien  derselben  blieb  die  Milch  voUkom- 


l)  Journal  of  Microscopical  Science.  V.  18.  1878.  p.  179. 
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men  flüssig,  süss,  neutral  reagirend  noch  nach  6  Wochen ;  das  Mikro- 
skop liess  darin  nichts  ?on  Mikroorganismen  erkennen. 

J.  Chiene  und  J.  Cossar  Ewarts^)  öffneten  die  Bauchhöhle 
eben  getödteter  Thiere  unter  Carbolspray,  nahmen  Leberstttcke,  Milz, 
Niere  und  Pankreas  heraus,  wickelten  sie  theils  in  antiseptische, 
theils  in  gewöhnliche  Gaze,  theils  thaten  sie  sie  in  calcinirte,  mit 
Watte  verschlossene  Gefässe,  theils  ttberliessen  sie  sie  der  Luft. 
Nach  3  und  6  Tagen  untersucht,  enthielten  nur  die  nicht  geschütz- 
ten oder  in  gewöhnliche  Gaze  gewickelten  Organe  Bacterien  und 
Bacillen.  In  den  anderen  wurden  nur  Körnchen  mit  der  gewöhn- 
lichen Brown'schen  Molecularbewegung,  keine  Organismen  gefunden. 
Lassen  wir  mit  Nencky  die  Versuche  mit  Einwicklung  in  Carbol- 
gaze  fallen,  so  bleiben  doch  die  mit  Einlegen  in  die  desinficirten 
Gläser. 

Klebs  conservirte  kleine  Gewebsstttcke  gesunder  Thiere  und 
menschliche  syphilitische  Indurationen  folgendermaassen :  Die  Kör- 
peroberfläche wurde  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermang.  gerei- 
nigt, das  Gewebsstllck  unter  Spray  mit  derselben  Lösung  mit  steri- 
lisirten  Instrumenten  ausgeschnitten  und  in  einen  erhitzt  gewesenen 
mit  Wattepfropf  verschlossenen  Reagenzcylinder  unter  momentaner 
Lüftung  des  Pfropfens  hineingebracht. 

Was  nun  die  Versuche  von  Meissner  betrifit,  so  hatten  wir 
wiederholt  Gelegenheit  als  Resultate  derselben  zu  sehen,  wie  ver- 
schiedene Organe  von  Katzen  und  Kaninchen  —  ganze  Nieren,  Mil- 
zen, Pankreas,  Leberstttcke  —  ferner  enthäutete  Froschschenkel, 
frisch  vom  eben  getödteten  Thier  genommen,  in  Wasser  oder  theil- 
weise  unter  Wasser,  ohne  irgend  einen  conservirenden  Zusatz  und 
ohne  dass  die  Präparate  erhitzt  worden  sind,  in  freier  Bertthrung 
mit  (staubfreier)  atmosphärischer  Luft  seit  2 — 3  Jahren  wohl  erhal- 
len aufbewahrt  werden  ohne  Fäulniss  und  ohne  Entwicklung  von 
Organismen.  Ebenso  sahen  wir  viele  Präparate  von  Blut  verschie- 
dener Säugethiere,  theils  für  sich,  theils  ebenfalls  mit  Wasser  ver- 
mischt; mehrere  Portionen  Harn  vom  gesunden  Menschen;  endlich 
eine  Reihe  von  1 — IV2  Jahre  alten  Ziegenmilchpräparaten. 

Bei  sämmtlichen  Versuchen  Meissner's  war  grundsätzlich  gar 
nichts  von  desinficirenden  Chemikalien  angewendet,  und  ebenso  war 
l^ichts  geschehen,  was  auf  Tödtung  von  etwa  in  den  thierischen 
Organen  und  Flüssigkeiten  präexistirenden  Keimen  gerichtet  gewe- 
sen wäre,  es  wurde  nur  für  grösstmögliche  Reinlichkeit  und  Sauber- 


1)  Joamal  of  Anatomie  and  Physiologie.  Y.  12.  Part.  III.  April  1878.  p.  448. 
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keit  des  Wassers ,  der  Glasgefässe  und  ihrer  Verschltlsse,  der  In- 
strumente und  überhaupt  aller  bei  der  Ausführung  der  Versuche  in 
Betracht  kommenden  Momente  gesorgt. 

Die  in  dieser  Beziehung  beobachteten,  erst  im  Laufe  der  sehr 
zahlreichen  Versuche  nach  und  nach  erlernten,  zwar  einzeln  ein- 
fachen aber  yielfältigen  Vorsichtsmaassregeln  kann  ich  hier  nicht 
sftmmtlich  ausführlich  angeben,  nur  das  zum  Verständniss  Wesent- 
lichste soll  mitgetheilt  werden. 

Die  je  nach  dem  Versuchszweck  in  verschiedener  Form  und 
Grosse  und  mit  yerschiedenen  Oeffnungen,  Ansätzen  u.  s.  w.  herge- 
stellten Glasgefässe  wurden  nach  gewöhnlicher  Reinigung  und  Aus* 
trocknung  an  sämmtlichen  Oeffnungen  mit  Baumwolle  staubdicht  ver- 
schlossen und  dann  im  Luftbade  1—2  Stunden  bis  auf  160<^  C.  er- 
hitzt (wobei  die  Baumwolle  sich  oberflächlich  bräunt),  darauf  langsam 
abgekühlt. 

Sollte  Wasser  zur  Aufbewahrung  des  Objects  oder  zur  Verdün- 
nung in  Anwendung  kommen,  welches  entweder  vor  dem  Einbrin- 
gen des  Objects  oder  auch  nachher  eingelassen  wurde,  so  wurde 
dazu  in  einigen  Versuchen  das  in  einem  besonderen  hier  nicht  zu 
beschreibenden  Apparat  durch  Wasserstoffyerbrennung  unter  Abhal- 
tung von  Staub  frisch  erzeugte  Wasser  benutzt,  in  den  meisten  Fällen 
frische  destillirtes  Wasser,  welches  aus  einem  durchaus  gläsernen 
Destillirapparat  nebst  Kühler  (ohne  Anwendung  von  Eautschukver- 
bindungen)  unmittelbar  in  das  Aufbewahrungsgef&ss  gelangte.  Der 
Destillirapparat  war  so  eingerichtet,  dass  weder  beim  Nachfüllen 
des  (mit  Schwefelsäure  leicht  gesäuerten)  Wassers  noch  beim  Ab- 
kühlen und  während  der  Ruhe  Staub  eindringen  konnte.  Der  Banm- 
wollpfropf  der  zum  Wassereinlass  bestimmten,  dem  Auslass  des  De- 
stillationsapparats angepassten  Ansatzröhre,  der  zum  Aufbewahren 
bestimmten  Glasgefässe  wurde  während  des  Wassereinlassens  sorg- 
fältig vor  Infection  durch  Staub  geschützt 

Die  bei  den  Operationen  am  lebenden  oder  eben  (niemals  durch 
Gift)  getödteten  Thier  benutzten  an  und  für  sich  sauberen  Instru- 
mente wurden  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  aus  Alkohol  durch  die 
Flamme  gezogen;  die  zum  Fassen  und  Ausschneiden  des  zu  con- 
servirenden  Theils  resp.  zum  Oeffhen  der  Arterie  bestimmten  Instru- 
mente hatten  niemals  schon  zu  den  vorbereitenden  Operationen  gedient. 

Schwämme  und  Wasser  wurden  beim  Operiren  am  lebenden 
Thier  nicht  benutzt,  wo  sie  erforderlich  gewesen  wären,  dienten 
kleine  Ballen  von  bei  160^  desinficirter ,  bis  zum  Gebrauch  unter 
BaumwoUbedeckung  aufbewahrter  Baumwolle. 
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Oalt  es  der  Herausnahme  von  Baucheingeweiden  eben  getödte- 
ter  Säugethiere,  so  wurde  zum  Schutz  gegen  die  Infection  aus  dem 
Pelz  der  Körper  durch  Wasser  gezogen,  die  Haut  dicht  hinter  den 
vorderen  Extremitäten  ringsum  eingeschnitten  und  unter  sofortiger 
Umstülpung  nach  hinten  mit  einem  kr&ftigen  Zuge  bis  an  die  Ferr 
sen  der  Hinterbeine  abgestreift.  Bei  Fröschen  war  die  Haut  so  weit 
abzutrocknen,  dass  kein  Wasser  mehr  von  ihr  fioss;  hier  besonders 
hatte  jede  Berührung  subcutaner  Theile  mit  der  äusseren  Hautfläche 
sicher  Infection  mit  Spaltpilzen  zur  Folge.  Der  After  der  Frösche 
musste  vor  dem  Enthäuten  je  eines  Hinterbeins  sorgfältig  verschlos* 
gen  und  geschont  werden,  um  die  durch  Ausspritzen  von  Kloaken- 
inhalt drohende  Infection  zu  vermeiden. 

Die  zur  Aufnahme  der  thierischen  Theile  vorbereiteten  Oefässe 
wurden  an  dem  dazu  bestimmten  BaumwoUverschluss  nur  so  lange, 
als  eben  nöthig,  geöffiiet,  und  wurde  überhaupt  bei  der  ganzen  Ope- 
ration möglichst  schnell  verfahren.  Ausserdem  wurde  auf  möglichst 
staubfreie  Bäume  und  Umgebung  bei  den  Operationen  gehalten,  und 
die  Assistenz  auf  das  Unentbehrlichste  beschränkt,  wo  es  irgend 
thunlich  war,  ganz  vermieden. 

In  die  für  Blut  von  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  bestimmten  Ge- 
fasse  floss  das  Blut  direct  aus  der  Arterie  durch  eine  angeschmelzte 
passend  geformte  Glascanttle  ein,  die  bis  zur  Zeit  der  Einführung 
in  die  Arterie  innen  und  aussen  durch  Baumwolle  geschützt  war. 

Der  Harn  wurde,  ohne  Vermittlung  einer  katheterartigen  Röhre, 
in  die  mit  passend  geformten  Ansätzen  versehenen  Kolben  entleert, 
so  dass  der  Hamstrahl  frei  durch  desinficirte  Luft  ging  und  von 
desinfieirtem  Glase  umgeben  war.  Die  Milch  endlich  wurde  den 
Ziegen  so  entnommen,  dass  ein  verschiedenen,  dabei  in  Betracht 
kommenden  Bücksichten  angemessenes,  bis  zum  Gebrauch  auch  äus- 
serlich  vor  Staub  geschütztes  Ansatzrohr  des  Aufnahmegefässes  als 
Milchkatheter  in  den  Milchgang  bis  zur  Gisteme  eingeführt  wurde^ 
worauf  durch  sanfte  Melkmanipulation  gewöhnlich  leicht  die  ganze 
jeweils  vorhandene  Milch,  50  bis  80  Gem.  sehr  sauber  direct  in  das 
Aufnahmegefäss  erhalten  wurde.  Auf  verschiedene  Details,  die  bei 
dieser  Art  der  Milchentnahme  noch  zu  beachten  waren,  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Die  Glasgefässe  für  alle  diese  Präparate  waren  sämmtlich  mit 
solchen  an  geeigneter  Stelle  angebrachten  Oeffnungen  versehen,  dass 
jederzeit  ohne  Gefahr  der  Infection  Proben  des  flüssigen  Inhalts  zur 
mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  ausgegossen  oder 
abgelassen  werden  konnten;  für  Milchpräparate,  welche  alsbald  oben 
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mit  dieker  steifer  Babnuiehicht  bedeekt  sind,  eignete  rieh  am  besten 
unten  am  GeOss  einen  (ohne  Fettong  flOesigkeitadieht  seblieeeenden) 
Olashahn  anznscbmelzen«  Aneh  waren  yiele  der  Gefitese  mit  ange* 
•ehmelzten  AnhangsrOhren  oder  Kölbehen  versehen ,  der  Art,  dass 
%.  B.  eine  Harn-  oder  Hilehportion  oder  die  Wasserextraete  yon  Or- 
ganen dareh  theilweise  Ueberftthrung  in  solche,  alsdann  yor  der 
Lampe  abzutrennende  AnhangsgefiUse  in  zwei  oder  mehr  Theile  ge- 
theilt  werden  konnte,  nm  Proben  ein  nnd  derselben  FlOssigkeit  in 
Terschiedener  Weise  zn  behandeln,  z.  B.  bei  verschiedenen  Tempe- 
ratoren zu  conserviren« 

Bezeichnet  man  solche  Versuche  als  misslungene,  iu  denen  trotz 
der  angewendeten  Vorsichtsmaassregeln  Vegetationen  von  Spaltpilzen 
mit  Fäulniss  oder  anderen  Arten  der  ZerstOrnng  oder  Vegetationen 
von  Schimmelpilzen  auftraten,  so  hatte  Meissner  im  Verlaufe  seiner 
Untersuchungen  derartig  misslungene  auch  in  grosser  Anzahl  zu  ver- 
zeichnen: dieselben  als  misslungene,  d.  h.  in  Folge  von  Versuchs- 
fehlern oder  Ungeschicklichkeit  inficirte  Präparate  zu  deuten,  er- 
scheint berechtigt,  weil  in  dem  Maasse,  wie  grössere  Uebung  in 
rascher  und  reinlicher  Ausführung  und  reichere  Erfahrung  über  die 
zu  meidenden  mannigfachen  Quellen  der  Infection  gewonnen  wurde, 
die  Zahl  der  gelungenen  Präparate  zunahm. 

Am  leichtesten  gelingt,  wie  schon  aus  den  früheren  derartigen 
Versuchen  von  Pasteur  u.  A.  hervorgeht,  die  von  OrganiBmen  und 
Fäulniss  freie  Aufsammlung  und  Gonservirung  von  Blut  und  Harn 
.(gesunder  Individuen),  während  andererseits,  wie  leicht  verständlich, 
die  Milch  besonders  grosser  Gefahr  der  Infection  ausgesetzt  ist, 
namentlich  durch  Schimmelpilze;  doch  kann  nach  Meissner's  Er- 
fahrung auch  der  Milchgang  von  Ziegen  dauernd  durch  gewisse  be- 
sondere Spaltpilze  inficirt  sein,  so  dass  solche  sonst  gesunde  Indi- 
viduen niemals  eine  von  Organismen  freie  Milch  liefern.  Dass  Prä- 
parate von  FrOschen  bei  der  Herstellung  besonders  grosser  Gefahr 
der  Infection  durch  die  gewöhnlichsten  Spaltpilze  ausgesetzt  sind, 
ist  leicht  begreiflich. 

Was  nun  das  Verhalten  der  sahlreiehen  nicht  inficirten  Meiss- 
ner'schen  Präparate  betrifiti  so  mnss  ich  mich  auch  hier  auf  wenige 
an  dieser  Stelle  zunächst  interessirende  Mittheilnngen  beschränken. 

Die  zur  Zeit  seit  a--3  Jahren  eonservirten  Oi^gane  nnd  Gewebe, 
Milien,  Pankreas,  Kieren,  Lebersttteke  von  Sängern,  Frosehsehenkel, 
denen  sieh  nach  Meissner's  Mittheilung  noch  andere  nach  gleich- 
falls langer  Aufbewahrung  an  Untersnchnngen  verwendete  anreihen, 
liegen  unverändert  in  Form  nnd  GrOsse  so  wie  in  Allem,  was  mit 
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der  Lnpe  zu  erkennen  ist,  in  klarer  Fltlssigkeit,  das  ist  ihr  Wasser- 
extracty  welches  jetzt  bei  den  Säugethierpräparaten  meist  eine  hell- 
gelbe Farbe  hat,  ursprünglich  aber  blutroth  war«  Man  erkennt  leicht 
namentlich  im  Vergleich  mit  durch  Bacterien  inficirten  Präparaten, 
dass  die  Organe  durchaus  nicht  erweicht,  matsch  sind,  sondern  in 
Hinsicht  ihrer  anatomisch  unversehrten  Erhaltung  Weingeistpräpa- 
raten gleichen.  Besonders  schön  ist  an  den  Froschschenkeln  alles 
Detail,  Ner?enfädchen ,  Pigmentzellen  u.  s.  w.  zu  erkennen,  diese 
gleichen  frischen  Präparaten.  Dass  in  der  That  die  Oewebsstructur 
▼öllig  erhalten  bleibt,  hat  Meissner  wiederholt  an  fttr  solche  Unter- 
suchung geopferten  Präparaten  constatirt  und  ausserdem  an  mikro- 
skopischen Präparaten,  die  wie  die  Präparate  im  Grossen  mit  Wasser 
oder  auch  mit  normalem  menschlichen  Harn  hergestellt,  in  geeig- 
neten Feuchtkammern  in  freier  Bertthrung  mit  der  Luft  mehrere  Mo- 
nate (Sommer)  conservirt  und  täglich  controlirt  waren.  Solche  mikro- 
skopische Präparate  würden  nach  Meissner's  Erfahrung  unbegrenzt 
lange  zu  conseryiren  sein,  wenn  nicht  schliesslich  Schimmelpilze  von 
aussen  in  die  Feuchtkammer  hineinwüchsen.  Das  klare  Wasser- 
extract  der  Organe,  von  welchen  auch  verschiedene  Portionen  Wochen 
hindurch  in  Brutwärme  digerirt  worden  waren,  reagirt  schwach  sauer 
und  hat  keinen  oder  schwachen  Fleischbrühegernch.  Auf  die  wohl 
recht  interessanten,  spectroskopisch  zu  verfolgenden  Veränderungen, 
welche  nach  Meissner's  Mittheilung  in  den  ersten  Wochen  und 
Monaten  das  einerseits  mit  dem  Sauerstoff  der  Atmosphäre,  anderer- 
seits mit  dem  Gewebe  der  Organe  in  Berührung  befindliche  Hämo- 
globin des  Wasserextracts  durchmacht,  auf  die  daraus  zu  erkennende 
lange  sich  fortsetzende  reducirende  Wirkung  der  Gewebe  u.  s.  w. 
kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Alle  ohne  Organismen 
in  Bertthrung  mit  der  Luft  conservirten  Gewebsextracte  enthalten 
zuletzt  reichlich  Leucin,  meistens  von  nur  wenig  Tyrosin  begleitet. 

Vielleicht  ist  es  nicht  unwichtig  mitzutheilen,  dass  Meissner 
auch  unter  Anderem  Muskelstücke  eines  mehrere  Wochen  reichlichst 
mit  Aas  gefütterten  Thurmfalken  wie  die  übrigen  Präparate  etwa 
ein  Jahr  conservirte,  ohne  dass  Spaltpilze  auftraten. 

Von  den  Blutpräparaten  ist  hervorzuheben,  dass  Meissner  die- 
selben zum  Theil  in  der  Weise  hergestellt  hat,  dass  nach  der  Ge- 
rinnung das  Serum  in  ein  dem  Hauptgefäss  angeschmelztes  Anhangs- 
gefäss  übergefüllt  wurde,  worin  es  nun  ganz  in  der  ursprünglichen 
Beschaffenheit  conservirt  wird,  während  im  anderen  Fsdle  das  mit 
dem  Blutkuchen  in  Berührung  befindliche  Serum  nach  und  nach  aus 
demselben  Hämoglobin  auflöst  und  gleiche  Farbe,  wie  der  Blut- 
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kuohen  annimmt.  Das  Hftmoglobin  des  Hundes  und  der  Katze,  be- 
sonders des  ersteren,  wird  mit  der  Zeit  braunroth,  während  das  des 
Kaninchens  sich  weniger  stark  in  der  Farbe  ändert.  Aaf  das  speetro- 
skopische  Verhalten  ist  hier  nicht  einzugehen. 

Dass  im  Inneren  des  Blutkuchens  vom  Hunde  mit  der  Zeit  sieh 
grosse  Hämoglobinkrjstalle  bilden,  ist  durch  Pasten r  bekannt; 
dasselbe  gilt  fttr  den  Blutkuchen  der  Katze,  dagegen  hat  in  den 
Präparaten  von  Kaninchenblut  solche  Krystallisation  nicht  stattge- 
funden. 

Der  vor  Infection  geschützte  Harn  vom  gesunden  Menschen 
bleibt,  wie  durch  Pasteur  und  Andere  bekannt,  ganz  unverändert, 
sowoiil  in  Zimmertemperatur  wie  in  Brutwärme.  Meissner  hat 
auch  wiederholt  in  lange  Zeit  aufbewahrten  Hamproben  den  unver- 
änderten Harnstoffgehalt  constatirt.  Eine  Hamportion  mit  deutlicher 
sogenannter  Kubecula  macht  keine  Ausnahme. 

Dass  der  Harn,  wenn  man  nicht  schliesslich  der  durch  die  Watte- 
verschlüsse  vor  sich  gehenden  Wasserverdampfung  vorbeugt,  durch 
Conoentration  dunkler  wird,  versteht  sich  von  selbst,  ebenso,  dass 
auch  die  Behälter  der  oben  besprochenen  Wasserextracte  von  Or- 
ganen, nach  2  Jahren  etwa,  um  sie  nicht  durch  Eintrocknen  zu  ver- 
lieren, an  den  grösseren  Oeffnungen  durch  Ueberziehen  der  Baum- 
woUpfröpfe  mit  einem  Lack  dampfdicht  geschlossen  wurden. 

lieber  die  nun  1—1  ^'s  Jahre  conservirten  Ziegenmilohpräparate 
würde  wohl  insofern  am  Meisten  zu  sagen  sein,  als  dieselben  Oe- 
legenheit  zu  verschiedenen  neuen  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen über  die  Constitution  der  Milch  und  die  nähere  Beschaffenheit 
einiger  ihrer  Bestandtheile  geben,  doch  mnss  ich  mich  auch  hier 
beschränken,  zumal  M  ei  ssn  er 's  Untersuchungen  ttber  verschiedene 
Fragen  noch  keineswegs  abgeschlossen  sind.  Wenn  die  von  nie- 
deren Organismen  freie  Ziegenmilch  frisch  etwa  eine  Stunde  lang 
auf  60— 700  0.  (höhere  Temperatur  ist  nicht  erforderlich,  55— 60<» 
zuweilen  schon  hinreichend)  erhitzt  wird,  so  tritt  keine  Gerinnung 
des  Caseins  und  keine  Säuerung  ein,  weder  in  Zimmertemperatur 
noch  bei  anhaltender  Digestion  in  Brutwärme.  Solche  Milch  rahmt 
auf  zu  dicker  steifer,  schneeweisser  Rahmschicht,  unter  welcher  die 
den  Käsestoff  von  Anfang  an  nicht  in  Lösung,  sondern  in  freier  so- 
genannter molecularer  Vertheilung  enthaltende  und  daher  noch  milch- 
weisse  Flüssigkeit  sich  befindet  Bei  mhigem  Stehen  senkt  sieh  im 
Laufe  langer  Zeit  der  in  feinster  Vertheilung  suspendirte  Käsestoff 
langsam,  so  dass  die  Flüssigkeit  zunächst  unter  dem  Bahm  durch- 
scheinend opalisirend  wird. 


14.  Rosenbach,  Ueber  Fragen  a.  d.  Lehre  t.  d.  chir.  Infectionskrankheiten.    359 

Mittelst  des,  wie  oben  erwähnt,  am  Grunde  der  Milchgefässe  an- 
gebrachten Glashahns  konnten  von  solchen  Milchpräparaten  oft  (zu- 
letzt noch  kurz  vor  Abfassung  dieser  Mittheilung)  Proben  der  yöllig 
bntterfreien  Milch  abgelassen  werden:  dieselben  reagiren  eben  schwach 
auf  blaues  Lakmuspapier  nicht  stärker,  als  meistens  die  frische  Milch 
der  von  Meissner  benutzten  Ziegen,  sie  schmecken  süss  wie  frische 
Milch.  Auf  Zusatz  yon  Lab  tritt  im  Laufe  weniger  Minuten  die 
Gerinnung  des  Gaseins  ein,  und  das  sich  davon  scheidende  wasser- 
klare Serum  lässt  einen  Zuckergehalt  wie  frische  Milch  leicht  nach- 
weisen. 

Wird  die  Milch  jener  Erhitzung  im  Anfang  nicht  ausgesetzt,  so 
tritt  (ohne  Mitwirkung  von  Spaltpilzen)  in  Zimmertemperatur  nach 
Verlauf  mehrerer  Wochen,  in  Brutwärme  nach  Verlauf  weniger  Tage 
Gterinnung  des  Eäsestoffs  ein,  dieselbe  ist  von  massiger  Säuerung 
zwar  begleitet,  aber  unabhängig  von  dieser,  da  sie  ganz  ebenso  auch 
bei  schwach  alkalischer  oder  neutraler  Reaction  erfolgte,  wenn  der 
Milch  sofort  nach  dem  Melken  eine  kleine  zweckentsprechende  Menge 
kohlensauren  Natrons  zugesetzt  worden  war.  Letzteres  führte  Meiss- 
ner  in  der  Weise  aus,  dass  er  einen  kleinen,  dem  Milchgefäss  an- 
geschmelzten Anhang  mit  ein  wenig  trocknem  kohlensauren  Natron 
beschickte,  bevor  das  Gefäss  auf  160<^  erhitzt  wurde,  so  dass  also  das 
Salzpnlver  dann  mit  desinficirt  wurde.  Von  der  dann  eingelassenen 
Milch  konnte  ein  klein'er  Theil  zu  dem  kohlensauren  Natron  zur  Auf- 
lösung Übergeführt  werden,  und  von  dieser  stärker  alkalischen  Por- 
tion wurde  der  Hauptportion  dann  allmählich  durch  Zurückfliessen- 
lassen  so  viel  zugemischt,  dass  die  durch  den  Hahn  abgelassene 
Probe  die  beabsichtigte  Reaction  zeigte. 

Es  scheint  somit  in  der  nicht  inficirten,  nicht  vorgängig  erhitz- 
ten Ziegenmilch  ein  dem  Lab  ähnliches  Enzym  bei  15  — 20<^  sehr 
langsam,  bei  40®  rasch  zu  entstehen  (wozu  es  nach  dem  Ergebniss 
eines  besonders  darauf  gerichteten  Versuchs  des  atmosphärischen 
Sauerstoffs  nicht  bedarO-  Es  würde  nach  der  Meinung  Meissner's 
bei  der  weiteren  Verfolgung  dieses  Gegenstandes  wohl  auch  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  in  der  Milch  jener  Ziegen  in  nicht  geringer 
Menge  enthaltenen,  aus  der  Drüse  oder  vielleicht  auch  aus  den 
Milchgängen  stammenden  Zellen  zu  richten  sein,  welche  nach  der 
Aofrahmung  in  den  unteren  Milch  schichten  leicht  anzutreffen  und, 
wie  die  anderen  nicht  inficirten  Gewebe,  auch  jetzt  noch  anatomisch 
ganz  unversehrt  erhalten  sind.  Das  durch  die  unbekannte  in  der 
nicht  inficirten  Milch  entstehende  Gerinnungsursache  in  Zimmertem- 
peratur langsam  und  allmählich  gebildete  Gaseincoagulum  hat  die 
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Eigentbttmlicfakeit  ganz  ähnlich  dem  Bluikochen ,  einen  sieh  nach 
und  nach  meist  sehr  stark  contrahirenden  weissen  Kuchen  von  der 
Form  des  Gefässes  zu  bilden,  der  schliesslich  in  wasserklaremi  farb- 
losem Serum  liegt,  welches  seinerseits  von  der  schneeweissen  Rahm- 
schiebt  bedeckt  ist:  in  diesem  Zustande  verharren  dann  zuletzt  auch 
diese  Präparate,  ohne  dass  weitere  Veränderungen  eintreten. 

Diese  Fundamentalversucbe  sind  fUr  drei  Doctrinen  yon  grttsster 
Bedeutung.  Sie  zeigen  zuerst,  dass  eine  Generatio  aequivoca  nicht 
existirti  da  sie  ergeben,  dass  sie  selbst  unter  den  anerkannt  gün- 
stigsten Bedingungen  in  frischen,  abgestorbenen,  thierischen  Gewe- 
ben nicht  vorkommt.    . 

Sie  ergeben  ferner,  dass  Fäulniss  nicht  ohne  Organismenver- 
mittlung zu  Stande  kommt,  da  auch  die  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen nach  dem  Tode  mit  mathematischer  Sicherheit  ihr  verfallenen 
thierischen  Gewebe  gänzlich  fäulnissfrei  bleiben,  sobald  sie  nur  vor 
solchen  Organismen  oder  deren  Keimen  geschützt  bleiben. 

Endlich  geben  sie  dem  Satze,  mit  dem  wir  es  hier  zu  thun 
haben,  dass  in  den  Gteweben,  dem  Blute  und  den  ursprünglichen 
Secretionen  gesunder,  lebender  Thiere  niedere  Organismen  (Spalt- 
pilze) oder  deren  Keime  nicht  existiren,  ein  sehr  sicheres  Funda- 
ment. Schwerlich  dürfte  es  Jemand  unternehmen,  den  Einwand 
durchzuführen,  dass  ein  in  den  Geweben  befindliches  anae'robies  Fer- 
ment durch  den  Zutritt  des  Sauerstoffs  zerstört  worden  sei  und  sich 
deshalb  in  den  heraus  genommenen  Organen  nicht  habe  entwickeln 
können.  Es  würde  sofort  darauf  hinzuweisen  sein,  dass  dieses  Fer- 
ment in  den  lebenden  Geweben  jedenfalls  mit  mehr  Sauerstoff  in 
Berührung  kommen  musste  als  später  in  dem  Glasgefässe  unter 
Wasser.  Selbst  das  schwächste  Fäulnissferment,  auch  wenn  es  lange 
unter  Sanerstoffabf chluss  gezogen  ist,  lässt  gerade  unter  diesen  Ver- 
hältnissen am  besten  seine  Wirkung  erkennen.  Femer  könnte  man 
einwenden,  dass  die  zu  grosse  Menge  Wasser  der  Entwicklung 
schwacher  Fäulnissfermente  bei  diesen  Versuchen  hinderlich  gewe- 
sen sei.  Ohne  die  Berechtigung  dieses  Einwandes  untersnchen  zu 
wolleui  verweise  ich  auf  die  besonders  mit  Rücksicht  auf  dieses  spe- 
oielle  Bedenken  angestellten  Versuche  des  Herrn  Prof.  Meissner, 
in  welchen  thierische  Organe  nur  zur  Hälfte  vom  Wasser  bede<±t, 
conservirt  werden,  während  die  andere  Hälfte  frei  in  stets  feuchtem 
Zustande  aus  dem  Wasser  hervorragt  Ein  wesentliches  Bedenken 
dürfte  aber  der  Leser  in  der  grossen  Anzahl  ganz  entgegengesetzter 
Resultate  früherer  Beobachter  finden.  Ich  habe  in  der  Einleitung 
die  von  diesen  angewandten  Methoden  mitgetheilt,  nm  eine  rasche 
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ttbersichtliohe  Kritik  zo  ermSglicben,  soweit  eine  solche  nach  dem 
Detail  der  von  den  Autoren  gemachten  Mittheilungen  überhaupt  thun- 
lich  ist  Denn  das  ist  ja  leicht  ersichtlich,  dass  ein  vollwichtiges 
Urtheil  nur  derjenige  Über  den  Werth  und  Unwerth  der  betreffenden 
Versuche  würde  abgeben  können,  der  denselben  persönlich  beige* 
wohnt  hätte,  da  Alles  auf  das  Wie  der  Ausführung  und  die  spe- 
dellen  umstände  ankommt  Es  ist  hier  ähnlich  wie  bei  der  antisep- 
tischen Wundbehandlung.  Der  Nichtgettbte  oder  der  unter  schlechten 
Umständen  Arbeitende  hat  selbst  bei  voller  theoretischer  Eenntniss 
der  Methode  Misserfolge.  Auch  weise  ich  nochmals  darauf  hin,  dass 
auch  Prof.  Meissner  erst  nach  langer  Uebung  und  langer  Ausbil- 
dung der  Methode  zu  den  erwähnten  Kesultaten  kam.  Es  soll  Nie- 
mand solche  Versuche  in  beschränkter  Zahl  unternehmen  mit  der 
Ho&ung  auf  das  Gelingen  derselben ;  man  muss  sich  auf  lange  Ver- 
sncbsreihen  und  eine  Lehrzeit  mit  vielen  Misserfolgen  gefasdt  machen. 
Ueberblicken  wir  die  Versuche,  die  zu  entgegengesetzten  Resultaten 
führten,  so  muss  es  auffallen  dass  die  grösste  Zahl  derselben  nach 
einer  bestimmten  von  der  Meissner 'sehen  verschiedenen  Methode 
ansgefllhrt  wurde.  Billroth,  Tiegel,  Yasnopolsky,  Servel, 
Sanderson,  Nencky  legten  den  Schwerpunkt  nicht  auf  die  Fern- 
haltung von  äusseren  Fermenten,  sondern  auf  die  Zerstörung  der- 
selben, meist  durch  Verbrühung  der  Oberfläche  mit  heissem  Parafin, 
Metall,  Wachs,  Oel  etc.  Nencky  entnahm  allerdings  die  Organe 
unter  fttnfprocent  Garbolspray,  nachdem  er  den  Thieren  den  Leib 
mit  CarboUösung  gewaschen  hatte,  doch  wird  in  dieser  Maassregel 
Niemand,  der  praktisch  Antiseptik  treibt ,  eine  Garantie  für  die  Be- 
seitigung von  Fäulnisskeimen  erblicken.  Die  Beweiskraft  der  hier- 
her gehörigen,  so  zahlreichen  und  sorgfältigen  Versuche  steht  und 
fällt  mit  der  Voraussetzung,  dass  die  auf  die  zu  conservirenden 
Organe  etwa  gelangten  Keime  durch  die  Verbrühung  in  100 — 165<> 
warmen  Flüssigkeiten  mit  voller  Sicherheit  zerstört  werden.  Dieser 
Satz  kann  aber  nach  der  einstimmigen  Ansicht  fast  aller  neueren 
Beobachter,  dass  zur  Ertödtung  schwerer  und  namentlich  trockner 
Fermente  sehr  hohe  Wärmegrade  dauernd  nothwendig  seien,  a  priori 
keine  unantastbare  Gültigkeit  beanspruchen.  Ein  zur  Controle  der 
TiegeTschen  Methode  von  mir  angestelltes  Experiment  zeigt,  wie 
wenig  eine  derartige  vorübergehende  hohe  Erwärmung  genügt,  um 
Fäulnissfermente  zu  vernichten. 

In  ein  etwa  3  Gm.  langes,  4 — 5  Mm.  dickes,  an  den  Enden 
ausgezogenes  Glasröhrchen  mit  äusserst  dünnen  Wandungen  (Immer- 
sionsdeckglasdicke) sog  ich  ein  Tröpfchen  putriden  Eiters,  der  von 
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einem  ulcerirendeni  nicht  einmal  sehr  stinkenden  Careinom  der  Vulva 
stammte.  Ich  benetzte  mit  dem  TrSpfchen,  so  weit  es  reichte,  die 
innere  Wandung  der  GlasrShre  und  legte  diese  mit  noch  offenen 
Enden  einige  Stunden  in  einen  Exsiccator,  bis  der  Eiter  ziemlich 
ausgetrocknet  schien.  Nun  wurde  das  Röhrchen  beiderseits  geschlos- 
sen, an  einen  dünnen  Draht  befestigt  und  10  Secunden  lang  in  ein 
Parafinbad  von  155®  G.  gehalten,  dann  sofort  nach  Erkalten  des  Pa* 
rafins  durch  Abschneiden  des  Drahtes  mit  heisser  Scheere  in  ein 
Eölbchen  fallen  gelassen,  in  dem  seit  einiger  Zeit  10  6rm.  gekoch- 
tes Eiweiss  und  20  6rm.  Wasser  kochten.  Nachdem  der  Hals  des 
Kolbens  in  eine  dünne  Spitze  ausgezogen  war,  wurde  das  Eiweiss 
mit  dem  noch  geschlossenen  Röhrchen  einige  Zeit  gekocht  und  das 
Eölbchen  dann  während  des  Kochens  geschlossen.  Nach  völligem 
Erkalten  wurde  durch  Schütteln  das  Röhrchen  zerbrochen.  Der  Kol- 
ben war  so  gut  wie  völlig  luftleer,  was  der  klingende  Wasserham- 
mer direct  bewies.  Nach  siebentägigem  Stehen  in  Brutwärme  war 
die  Fäulniss  unzweifelhaft  declarirt;  nach  vierzehntägigem  Stehen 
ergab  sich  folgendes  Fermentationsresultat.  Die  Menge  der  entstan- 
denen Fäulnissgase  in  trocknem  Zustande  bei  0^  und  1  Meter  Queck- 
silberdruck betrug  13,03  Gem.,  wovon  59,2  Proc  Kohlensäure  waren. 
Die  Flüssigkeit  war  von  intensivem  Fäulnissgeruch.  Mikroskopisch 
fanden  sich  darin  massenhafte  ausgebildete  kürzere  und  längere 
Stäbchenbacterien  theilweise  in  lebhafter  schwimmender  und  schies- 
sender Bewegung,  dann  grosse  Massen  von  Körnern  und  Zoogloea- 
anhäufungen. 

Die  Fermente  nun,  welche  von  der  Haut  des  Thieres  aus  der 
Luft,  von  Instrumenten,  vom  Experimentator,  in  Gestalt  von  Haaren, 
Epidermisschuppen ,  kleinen  Krusten,  Staub,  namentlich  wenn  mit 
Fett  imprägnirt,  auf  das  Präparat  gelangen  können,  werden  meist 
in  trocknem  Zustande  sein  und  nicht  rasch  aufweichen.  Wenn  fer- 
ner  nasse  Organe  in  selbst  165^  warmes  Parafin  getaucht  werden, 
so  wird  durch  Wasserverdunstung  die  Temperatur  an  der  Oberfläche 
der  Organe  sofort  fallen  müssen,  so  dass  also  die  Fermente  an  der 
Oberfläche  überhaupt  nicht  bis  zu  jenen  Graden  und  sehr  vorüber- 
gehend erhitzt  werden.  Uebrigens  wären  auch  noch  andere  nicht  un- 
wesentliche Fehlerquellen  zu  berücksichtigen ,  z.  B.  die  Möglichkeit, 
dass  aufgefallene  Fermente  durch  Aspiration  selbst  bei  sehr  geringem 
Zug  an  den  Geweben,  durch  Verlagerung  der  Theile  durch  Gefäss- 
und  Bindegewebsräume  in  das  Innere  dringen  können.  Auf  der  an- 
deren Seite  gebe  ich  zu,  dass  es  Wünschenswerth  wäre,  zum  Ab- 
schluss  der  Sache   die  Versuche   nach  TiegeTs  Methode  unter 
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HeisBDer'fl  Cautelen  zu  wiederholen.  Bei  ServeTs  Experimen- 
ten fehlten,  wie  sich  aus  Obigem  ergibt,  die  Fehlerquellen  nicht; 
doch  fürchte  ich,  den  Leser  zu  ermüden,  wenn  ich  sie  hier,  ohne 
Controlezperimente  an  der  Hand  zu  haben,  aufzählen  wollte.  Was 
die  übrigen  Experimentatoren,  welche  sich  dieser  Methode  nicht  be- 
dienten und  doch  Bacterienkeime  in  den  Geweben  lebender  Thiere 
fanden,  betrifft^  so  bleiben  die  Versuche  von  Hensen,  Lttders  und 
Pasch utin  weit  hinter  den  Anforderungen  zurück,  die  selbst  frü- 
here Experimentatoren,  geschweige  denn  Meissner^  zur  sicheren 
Femhaltung  von  ftusseren  Keimen  stellten.  Ausserdem  sehen  wir 
diesen  eine  ziemliche  grosse  Keihe  von  Beobachtern  gegenüber- 
stehen, also:  van  dem  Broek,  theilweise  Pasteur,  femer  Gayon, 
Rindfleisch,  Ghauyeau,  theilweise  Sanders on,  ferner  Gaze- 
neuye  und  Liyon,  Koberts,  Lister,  Chiene  und  Ewarts, 
Elebs,  denen  das  Conserviren  frischer  lebender  Theile  ohne  Ent- 
wicklung von  Organismen  gelang.  Einer  besonderen  Erörterung  be- 
dürfen schliesslich  noch  klinische  Thatsachen ,  aus  denen  das  Vor^ 
handensein  von  Bacterienkeimen  in  gesunden,  lebenden  Geweben 
und  Eörperflüssigkeiten  gefolgert  worden  ist.  Es  ist  dieses  nament- 
lich das  Vorkommen  von  Bacterien  in  vollkommen  geschlossenen 
Entzündungsherden.  Ich  glaube,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  die- 
ser die  Mikroorganismen  dennoch  von  aussen  eingewandert  sind. 
Die  Vereiterung  der  Bursa  praepatell.  namentlich,  bei  welcher  B  i  1 1  - 
roth  in  einigen  Fällen  Bacterien  fand,  wird  zu  häufig  durch  Fort- 
leitung einer  Entzündung  von  aussen,  von  einem  Furunkel,  einem 
Eiterbläschen,  einer  Schrunde  veranlasst,  als  dass  man  nicht  eine 
Einwanderung  von  aussen  auf  lymphangitischem  Wege  mindestens 
für  ebenso  wahrscheinlich  als  eine  solche  durch  das  Blut  halten 
müBste.  Mich  hat  die  fünfjährige  Beobachtung  einer  reichen  Poli- 
klinik gelehrt,  dass  man  meistens  bei  den  angeblich  spontan  ent- 
standenen, acuten  Abscessen  nicht  vergebens  nach  einer  äusseren 
Infectionsquelle  sucht.  Von  einer  Schrunde,  einer  Eiterblase,  einer 
kleinen  Verletzung,  einem  Furunkel  etc.  sind  die  Lifeotionsstoffe  den 
inneren  Geweben  zugetragen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  bei 
Fällen  von  Abscessen,  von  vereiterten  Blutergüssen,  wofür  Bill  roth 
interessante  Belege  gibt,  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  dass  der  In- 
fectionsstoff  aus  dem  Blute  stammen  muss.  Ich  erinnere  besonders 
an  die  Entstehung  von  Abscessen  bei  Gehimcontusionen  ohne  äus- 
sere Verletzung,  an  die  spontanen,  eitrigen  Gelenkentzündungen, 
namentlich  die  spontane,  acute  Osteomyelitis.  Ich  habe  bei  Bespre- 
chung der  Aetiologie  letzterer  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der 
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Infectionsstoff  mehr  oder  weniger  lange  im  Etfrper  yerweilen  kann, 
ohne  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  zu  machen.  So  ist 
es  mir  auch  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  allerdings  von  Lunge 
oder  Darm  oder  sonst  woher  eingedrungene  Bacterien  in  einem  leben- 
den Menschen  oder  Thier  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  auf 
eine  längere  oder  kürzere  Zeit  im  lebenden  und  fermentatiy  wirk- 
samen Zustande  yorhanden  sein  können,  ohne  entweder  überhaupt 
Erankheitssymptome  zu  bewirken  oder  nur  so  geringe,  dass  sie  dem 
Kranken  nicht  auffallen ;  dass  aber  andererseits  diese  Bacterien  doch 
eyentuell  ein  Extravasat,  ein  subcutan  gequetschtee  Gewebe  inficiren, 
eine  Vereiterung  bewirken  können.  Dass  dies  aber  das  normale  in 
jedem  gesunden  Körper  bestehende  Yerhältniss  ist,  dagegen,  glaube 
ich,  spricht  doch  auch  von  klinischer  Seite  hinreichend  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  spontaner  Zersetzung  und  Vereiterung  von 
subcutanen  Blutergüssen,  Quetschungen,  Knochenbrttchen,  die  grosse 
Masse  der  durch  den  Lister 'sehen  Verband  vor  aller  Zersetzung 
und  Eiterung  geschützten  Operationswunden.  Man  wird  also  gewiss 
ein  solches,  wenn  auch  Symptomenloses  Vorkommen  yon  Infections« 
keimen  im  Blute  und  den  Geweben  und  Secreten  auch  nach  klini- 
schen Erfahrungen  als  pathologisch,  d.  h.  als  einen  der  ungestörten 
Norm  der  Gesundheit  nicht  angehörenden  Zustand,  sondern  als  ein 
Accidens  bezeichnen  müssen. 


XVII. 
Kleinere  Mittheilungen« 

Chirurgische  Mittheilungen. 

Von 

Dr.  H.  Iieisrink 

in  Hamburg. 

(Hierzu  Tafel  XI.) 

i.  Tumor  der  Prostata,    Hoher  Blasenstich.    Permanentes  Tragen 

einer  Canüle, 

Fr.  St.,  75  Jahre,  Rentier,  warde  am  15.  October  1879  aaf  der  mir 
imtentellteD  chirargiechen  Abtheilting  des  israelitischen  Krankenhauses  auf- 
genommen. Der  für  sein  hohes  Alter  sehr  wohl  und  kräftig  aussehende 
Mann  hat  im  Anfang  des  Jahres  mehre  Male  an  Blutungen  ans  der  Urethra 
gelitten,  hat  auch  wegen  Beschwerden  beim  Uriniren  öfter  katheterisirt  wer- 
den mttssen.  Die  Einführung  des  Katheters  ist  schon  damals  schwierig 
gewesen.  Nächtlicher  Harnzwang  seit  mehreren  Jahren.  Zwei  Tage  vor 
der  Aufnahme  hat  von  Neuem  der  Katheter  angewendet  werden  mttssen, 
ist  nur  sehr  schwierig  in  die  Blase  gelangt.  Nachher  Blutung  ans  der  Harn- 
röhre. Seit  dem  Tage  vor  der  Aufnahme  kein  Urin  entleert.  Am  letzten 
Morgen  wiederum  versucht  den  Harn  aus  der  sehr  gefällten  Blase  zu  ent- 
leeren, doch  gelang  die  Einfflhmng  des  Instrumentes  nicht»   Starke  Blutung. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  der  gedrungen  kräftig  gebaute  Mann  einen 
sehr  ängstlichen  Gesichtsausdruck ,  klagt  über  unerträglichen  Drang  zum 
Criniren.  Aus  der  Urethra  kommt  tropfenweise  hellrothes  Blut.  Die  Blase 
steht  nahe  dem  Nabel.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergibt  eine  starke 
Schwellung  der  Prostata,  deren  oberes  Ende  kaum  zu  erreichen  ist.  Bei 
der  Untersuchung  mit  einem  dicken  Katheter  ergeben  sich  drei  falsche  Wege, 
von  denen  zwei  nach  der  Seite  abweichen,  einer  dicht  unter  die  Schleim- 
haut des  Rectum  führt.  Auch  mir  gelang  es  nicht  mit  einem  Instrument 
in  die  Blase  zu  gelangen,  und  habe  ich  mich  in  dem  Verdachte  die  vierte 
fansse  route  fabricirt  zu  haben.  Ordinirt:  Heisses  Bad  und  Morphium  sub- 
cutan. Am  Abend  des  Tages  war  noch  kein  Tropfen  Urin  entleert,  die 
Blase  stand  in  der  Höhe  des  Nabels.  Der  Harndrang  und  die  Schmerzen 
quälten  den  Kranken  aufs  Heftigste,  dazu  kamen  leichte  Zuckungen  der 
Muskeln.  Erneuerte  Versuche  des  Katheterismus  führen  zu  erneuten  Blu- 
tungen. 
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Unter  diesen  Umständen  blieb  nur  der  hohe  Blasenstich  und  volko^ 
ich  denselben  mit  dem  gewöhnlichen  Fl onrens 'sehen  Troikart  Naheza 
zwei  Töpfe  voll  Urin  wurden  entleert  Nachdem  der  Troikart  durch  einen 
Gurt  festgelegt,  wurde  die  Blase  mit  einer  Salicyllösung  ausgespült.  Vor- 
her bemerken  will  ich  hier,  dass  später  nach  jedem  Urinlassen  durch  die 
Canflle  eine  kleine  Spritze  voll  Salicylwasser  (1 :  300)  in  die  Blase  gespritzt 
wurde.  Ich  glaube,  dass  dadurch  die  Gefahr  eines  Blasenkatarrhes  wirk- 
sam vermieden  ist.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  vollkommen 
fieberloser.  Alle  späteren  Versuche  auf  natürlichem  Wege  in  die  Blase  zu 
gelangen,  misslangen  völlig,  so  dass  ich  mich  mit  dem  Gedanken,  perma- 
nent einen  Apparat  tragen  zu  lassen,  vertraut  machen  musste.  Es  fragte 
sich,  welchen  Apparat  sollte  man  nehmen.  In  der  mir  zugängigen  Lite- 
ratur fand  ich  nur  bei  Dittel  (Sammelwerk  von  Pitha  u.  Billroth,  S.  168) 
einen  Apparat  beschrieben,  der  mir  aber  schon  deshalb  nicht  gefiel,  weil 
derselbe  eine  gerade  Canflle  trägt  Ich  habe  nun  für  den  recht  corpulen- 
ten  Mann  folgendes  Instrument  construirt,  welches  jetzt  mit  bestem  Erfolg 
flber  ein  halbes  Jahr  getragen  wird  (s.  Taf.  XI  Fig.  1  und  2).  An  einer 
festen  Platte  von  Hartgummi  hängt  eine  Canflle,  wie  die  des  Flourens- 
schen  Troikart  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Lampen  auf  den  Seeschiflfon  auf- 
gehängt. Zwei  Ringe  stellen  die  Verbindung  zwischen  Canüle  und  Platte 
her,  so  zwar,  dass  der  eine  Ring  in  horizontaler  Richtung  sich  bewegt^  der 
andere  in  verticaler  Richtung.  Dadurch  passt  sich  die  Canflle  allen  Bewe- 
gungen des  Körpers  an  und  kann  niemals  in  unliebsame  Berflhruog  nut 
der  Blasenwand  kommen.  Taf.  XI  Fig.  2  zeigt  die  Ringe  in  Thätigkeit 
Ein  einfacher  Stöpsel  schliesst  die  Canüle.  Wie  gesagt  trägt  der  Patient 
seit  einem  halben  Jahre  diesen  Apparat  und  ist  mit  demselben  zufrieden. 

Im  Anfang  scheute  ich  mich  die  Canflle  länger  als  8  Tage  liegen  zu 
lassen,  ohne-  sie  zu  reinigen.  Da  aber  nach  solchem  Zeitraum  niemals  die 
geringste  Spur  von  Inkrustirung  an  dem  Metall  nachweisbar,  habe  ich  mich 
jetzt  gewöhnt  nur  alle  4  Wochen  eine  Reinigung  eintreten  zu  lassen.  Im 
Uebrigen  fühlte  der  Mann  sich,  abgesehen  von  den  Schmerzen,  welche  ihm 
der  wachsende  Tumor  der  Prostata  macht,  ganz  wohl,  zieht  alle  2  bis 
2 1/2  Stunden  den  Stöpsel  von  dem  Instrument,  um  seinen  stets  ganz  klaren 
Urin  zu  entleeren  und  dann  eine  Spritze  voll  Salicyllösung  einzuspritzen. 
Als  ich  mich  von  der  Brauchbarkeit  des  neuen  Apparates  an  meinem  Kran- 
ken flberzeugt,  beschrieb  ich  denselben  Herrn  Prof.  Dittel,  der  wohl  die 
grösste  Erfahrung  über  hohen  Blasenstich  besitzt.  In  liebenswürdiger  Weise 
theilte  mir  Herr  Prof.  Dittel  mit,  dass  er  in  letzter  Zeit  einen  weichen 
Kautschuk-Katheter  in  den  von  dem  Troikart  gemachten  Stichkanal  ein- 
führt und  vor  der  Bauchhaut  an  der  Stichöfiiiung'  durch  eine  quer  durch- 
gestochene Insectennadel  fixirt.  Die  Nadel  selbst  befestigt  er  durch  Heft- 
pflasterstreifen. 

Ich  meine  nun,  dass  mein  Apparat,  der  ja  allerdings  weit  complicirter 
und  thenrer  ist,  in  manchen  Fällen  dem  DitteTschen  vorzuziehen  ist  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen.  Während  der  ersten  8  Tage  nach  dem  hohen 
Blasenstich  rutschte  einmal  die  Canüle  des  Flourens'scben  Troikart  aus 
dem  Stichkanal,  die  Blase  füllte  sich,  und  von  Neuem  traten  alle  Beschwer- 
den der  Harnverhaltung  bei  meinem  Patienten  auf.  Ungefähr  4  Stunden 
nach  dem  Ereigniss  sah  ich  den  Kranken  und  gelang  es  mir  dann  unter 
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FflhrnD^  eines  elastiaohen  Bongies  die  Canflle  wieder  einsnffihren.  Ein  Veiv 
Bach  der  Reposition,  den  mein  College  un  Krankenhaose  sehr  bald  nach 
dem  Heransschlflpfen  der  Canflle  gemacht  hatte,  war  misslangen  and  zwar 
wahrscheinlich,  weil  damals  der  Stichkanal  bei  der  leeren  Blase  eine  an- 
dere Gestalt  and  Richtung  angenommen.  Nach  and  nach  war  die  Blase 
mehr  gefüllt,  und  so  gelang  es  mir  leicht  ein  elastisches  Bougie  in  die 
BUse  zu  führen.  Seitdem  wechsle  ich  die  Canflle  nur,  nachdem  ich  ein 
Mandrin  in  die  Blase  gebracht;  ein  einziges  Mal  vergass  ich  diese  Vor- 
sichtsmaassregel  und  hatte  grosse  Schwierigkeit  beim  Einfahren  der  gerei- 
nigten Canflle.  Deshalb  auch  habe  ich  meiner  Canflle  eine  nicht  ganz  un- 
erhebliche Dicke  gegeben. 

Bei  dem  DitteTschen  Verfahren  ist  das  Torherige  Einfflhren' eines 
Mandrin  nicht  gut  möglich.  Ein  zweiter  Vorzug  liegt  in  dem  Material,  wel- 
ches in  die  Blase  gefflhrt  wird.  Meine  Canflle  besteht  aus  bestem  Silber, 
die  DitteTsche  aas  Eaatschuk,  einem  bekanntlich  sich  söhr  leicht  zer- 
setzenden Stoff. 

Ich  bin  flberzeugt,  dass  trotz  des  viel  besseren  Materials  auch  bei  mei- 
nem Kranken  die  Gefahr  eines  Blasenkatarrhes  ohne  die  nach  jeder  Ent- 
leerang ausgefflhrte  Einspritzung  von  Salicylwasser  nahe  gelegen,  wie  viel 
mehr  liegt  diese  Gefahr  bei  dem  Kautschuk-Katheter  Dittel's  von 

Drittens  ist  die  Reinhaltung  der  Canflle  bei  meinem  Apparat  eine  viel 
leichtere  als  bei  dem  DitteTschen  Apparat.  Wie  leicht  wird  der  Theil  des 
Kautschak-Katheters,  welcher  vor  der  Stichöffnung  liegt,  auch  bei  häufigem 
Wechsel  stinken,  wie  leicht  wird  die  so  empfindliche  Haut  des  Bauches 
durch  das  festliegende  Heftpflaster  entzündet  werden,  während  bei  meinem 
Apparat  nur  Hartgummi  und  Metall  in  Rechnung  kommt,  festgehalten  durch 
breite  Gummibinden,  welche  ausserdem  leicht  zu  wechseln  sind. 

So  werthvoll  das  Verfahren  Dittel's  in  Fällen  sein  mag,  in  denen 
nur  kurze  Zeit  der  Stichkanal  offen  gehalten  werden  mnss,  so  sehr  viel 
gflnstiger  scheint  mir  mein  Apparat  in  allen  den  Fällen,  in  denen  fflr  die 
ganze  Zeit  des  übrigen  Lebens  auf  kflnstlichem  Wege  der  Urin  entleert  wer- 
den muss. 

2.  Totale  Resection  des  Ellenbogengelenks  und  Entfernung  der  Ulna 
bis  zur  Handgelenksepiphyse.    Heilung.    Gutes  Resultat. 

Theodor  L.,  6  Jahr  alt,  fiel  im  Anfang  des  December  t876  auf  seinen 
rechten  Vorderarm.  Am  zweiten  Tage  nach  dem  Falle  klagte  der  Knabe 
Aber  Schmerzen  und  war  das  Ellenbogengelenk  geschwollen.  Ende  December 
kam  er  in  meine  Behandlung.  Das  Ellenbogengelenk  war  stark  geschwol- 
len, um  2  Cm.  mehr  gegen  das  linke,  doch  war  diese  Schwellung  nur  auf 
das  Gelenk  beschränkt,  am  Vorderarm  nicht  vorhanden.  Ich  möchte  hier 
gleich  vorwegnehmen,  dass  im  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  niemals  flber 
Schmerzen  am  Vorderarm  geklagt  ist,  auch  niemals  eine  Anschwellung  ein- 
trat, welche  den  Verdacht  einer  Erkrankung  der  Ulna  aufkommen  liess. 
Die  Behandlung  war  die  gewöhnliche  gegen  Gelenkentzflndung,  Fixirnng 
des  Gelenkes,  Wärmeentziehung  etc.  Ab  und  an  schien  eine  Besserung  der 
Erkrankung  einzutreten,  doch  war  solche  immer  nur  vorflbergehend.  Im 
April  1877  wurde  Eiter  im  Gelenk  constatirt  und  den  Eltern  die  Resection 
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vorgeschlagen.  An)  26.  April  wnrde  die  Operation  unter  Esmarch'scher 
Blutleere  ausgefflhrt.  Ich  machte  einen  Schnitt  fiber  das  Olekranon,  prft- 
parirte  das  Periost  sorgfUtig  znrflck,  nnter  Schonung  der  Tricepssehne, 
welche  ich  im  Zusammenhang  mit  dem  Periost  liess,  entfernte  dann  den 
Ellenbogenfortsatz,  welcher  übrigens  ganz  morsch  und  nekrotisch  war.  Jetzt 
hatte  ich  klaren  Ueberblick  Aber  das  Gelenk,  ans  welchem  einige  EsslOffel 
Eiter  flössen.  Die  Gelenkenden  des  Humerus  waren  rauh,  ebenso  das  Ende 
der  Ulna.  Es  wurde  jetzt  das  Gelenk  ganz  geöffnet,  von  dem  Humems 
eine  dttnne  Scheibe  entfernt,  das  Gelenkende  der  Ulna  ganz  fortgenommen, 
von  dem  Köpfchen  des  Radius  nur  der  blasig  aufgehobene  Knorpel  entfernt 
Als  jetzt  die  Sägefliche  der  Ulna  genauer  geprüft  wurde,  zeigte  sich  die- 
selbe krank,  ein  den  Knochen  weiterhin  biossiegender  Schnitt  liess  das  Ende 
der  Erkratiknng  nicht  erkennen,  und  so  wurde  nach  und  nach  die  Haut 
und  das  stark  verdickte  Periost  auf  der  Ulna  bis  an  die  untere  Epiphyae 
gespalten.  Das  Periost  zog  sich  überall  zurück  und  zeigte  den  todten  Kno- 
chen frei  liegend,  derselbe  löste  sich  an  der  unteren  Epiphyseniinie  und  so 
war  die  ganze  Diaphyse  und  die  obere  Epiphyse  der  Ulna  entfernt.  Nach 
sorgfältiger  Ausspülung  der  ganzen  Höhle  (die  Blutung  nach  Lösung  des 
Schlauches  war  gleich  Null)  wurde  die  Ulnarwunde  genäht,  drainirt,  ebenso 
die  Ellenbogengelenkswunde,  der  Arm  in  gestreckter  Stellung  in  Salicylwatte 
gewickelt  und  auf  eine  Hohlschiene  gelagert. 

Der  Wund  verlauf  war  insofern  ein  günstiger,  als  niemals  das  Allge- 
meinbefinden gestört  wurde,  ungünstig  aber  deshalb,  weil  die  lange  Ulnar- 
wunde sowohl  als  die  Ellenbogenwunde  sich  in  ein  schensslich  aussehendes 
scrophulöses  Geschwür  umwandelte. 

Dasselbe  fing  erst  im  Juli  an  zu  heilen,  nachdem  lange  Zeit  hindurch 
täglich  2  mal  Armbäder  in  concentrirter  Seesalzlösung  genommen  waren. 
Ende  August  war  die  Wunde  nahezu  geheilt.  Passive  Bewegungen  wurden 
6  Wochen  nach  der  Operation  zuerst  vorgenommen. 

Jetzt,  also  3  Jahre  nach  der  Operation,  zeigt  sich  der  operirte  Arm 
in  folgendem  Zustand.  Umfang  und  Musculatur  dieselbe  wie  an  der  gesun- 
den Seite.  Die  rechte  Hand  ist  ein  klein  wenig  kleiner,  als  die  linke.  Von 
dem  Akromion  bis  zum  Ende  des  Mittelfingers  rechts  32  Cm.  gegen  3  2 1,3  Cm. 
links. 

Die  Narbe  am  Ellenbogen  und  Vorderarm  ist  19  Cm.  lang,  weich,  ein- 
gezogen. Das  Ellenbogengelenk  hat  sich  völlig  regenerirt,  nur  ist  das  Ole- 
kranon klein  geblieben. 

Die  Diaphyse  der  Ulna  ist  ebenfalls  wieder  entstanden,  nur  wesentlich 
dünner  als  normal  und  zwar  so,  dass  sie  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  des 
neugebildeten  Knochen  am  dünnsten  ist,  nach  beiden  Epiphysenlinien  bin 
beinahe  normal  dick  wird. 

Händedruck  rechts  so  kräftig,  als  links.  Was  die  Function  anlangt, 
so  ist  Beugung  bis  zum  Winkel  von  51  ^  Streckung  bis  zum  Winkel  von 
120^  möglich.  Pro-  und  Snpination  sind  activ  nicht  ausführbar,  passiv  nur 
in  sehr  beschränktem  Blaasse.  Uebrigens  ist  der  Knabe  im  Stande,  mit 
seinem  openrten  Arme  Lasten  von  der  Grösse,  wie  ein  normaler  Arm  sie 
bewältigt,  zu  heben  und  zu  tragen.  Eine  Biegung  des  Radius  oder  Flexion 
der  Hand  ulnarwärts  nicht  vorhanden,  die  Hand  steht  normal. 
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Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  was  den  Verlanf  der  Erkran- 
kung anlangt,  dass  die  Nekrose  der  ülna,  wdlche  vielleicht  dnrch  eine  Zer- 
reissung  der  Art.  nntritia  beim  Fallen  entstand,  das  Primäre  gewesen  ist, 
die  Arthritis  das  Secnndäre.  Dafflr  spricht  die  geringe  Veränderung  am 
Gelenkfortsatz  des  Humerus  und  am  Radiusköpfchen.  Dass  andererseits  die 
Totalnekrose  der  Ulna  nicht  -durch  einen  entzündlichen  Process  hervorgerufen, 
glaube  ich,  abgesehen  von  allem  Anderen,  auch  deshalb  annehmen  zu  dür- 
fen, weil  niemals  im  Verlaufe  der  Erkrankung  über  Schmerz  an  der  Ulna 
geklagt  ist,  noch  Schwellung  oder  Röthe  an  derselben  wahrgenommen  ist. 


Fig.  1.1 
lg.  2.1 


Erklärung  der  AbbildungQn. 

(Tafel  XI.) 

Canflle  nach  dem  hohen  Blasenstich. 


Fig. 

Fig.  ^.    Arm  nach  Resection  des  Ellenbogengelenks  und  Entfernung 
der  ganzen  Diaphyse  der  Ulna. 
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Besprechungen. 

Surgery  in  the  PennaylvaDia-Hoapital,  Being  an  epitome  of  tfae 
practice  of  the  faospital  since  1756;  iDcIading  collations  from  the 
Burgioal  ootea,  aod  an  account  of  the  more  interesting  cases  from 
1873  to  1878;  with  some  Statistical  tables.  —  By  Thomas  G.  Mor- 
ton H.  D.,  and  William  Hunt  H.  D.  snrgeons  to  the  bospital. 
Philadelphia  1880. 

Der  Torliegende  Bericht  bringt  viel  Interessantes.  Er  umfasst  im  We- 
sentlichen die  Fälle  von  1873 — 1878,  weil  eigentlich  erst  von  dieser  Zeit 
ab  regelmässige  Jonmale  über  alle  Fälle  geführt  worden  sind.  Dabei  aber 
werden,  besonders  anch  bei  den  Statistiken,  zahlreiche  FäUe  aus  den  frü- 
heren Jahrgängen  herbeigeholt 

Gegründet  wurde  das  Pennsylvania -Hospital  im  Jahre  1750  und  hat 
seit  1805,  wo  ein  gWtoserer  Umbau  gemacht  wurde,  die  stattliche  Ausdeh- 
nung, über  die  uns  das  Titelbild  eine  Anschauung  gibt.  Die  Lage  ist  aus- 
geieichnet,  umgeben  ist  es  von  herrlichen  Parkanlagen.  Schon  seit  dem 
Jahre  1820  ist  es  mit  einer  vorzüglichen  Heizung  und  Ventilation  versehen, 
die  in  den  letzten  10  Jahren  noch  einige  Modificationen  erfahren  hat.  Wie 
günstig  diese  Verhältnisse  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  inner- 
halb des  Hospitals  wirken  mussten,  ist  aus  folgenden  Zahlen  zu  ersehen: 
Von  1842  — 1876  wurden  37,272  chirurgische  Kranke  behandelt,  davon 
starben  2459,  also  ungefähr  6 's  Proc.  Rechnet  man  von  letzterer  Summe 
die  unmittelbar  nach  Ankunft  im  Hospital  in  Folge  bedeutender  Verletzungen 
u.  s.  w.  gestorbenen  Patienten  ab,  deren  Zahl  627  beträgt,  so  sind-  von 
der  Gesammtsnmme  der  chirurgischen  Kranken  drca  5  Proc  gestorben.  — 
Vom  Jahre  1874—1879  kam  kein  Fall  von  Pyämie  vor,  ein  Umstand  der 
nicht  allein  den  guten  Spitalverikältnissen,  sondern  audi  der  sorgfältigen  und 
rationellen  Behandlung  zuzuschreiben  ist.  Seit  1S66  ist  der  von  Dr.  Mor- 
ton angegebene  und  (nach  Abbildung  und  Beschreibung  als  sehr  zweck- 
mässig au  beurtheilende)  Verbandwagen  iDressing  carriage)  in  den  Kranken- 
sälen in  Gebrauch,  auf  welchem  sich  alle  zum  Verband  u.  s.  w.  ndthigen 
Gegenstände  nebeneinander  befinden,  wodurch  selbstverständlich  die  strengste 
Reinlichkeit  bei  der  Wundbehandlung  durchgeführt  werden  kann.  Die  jetzt 
gebräuchliche  Wundbehandlung  wird  nach  den  Principien  der  peinlichsten 

ReinUehkeit  und  Antisepsis  (Carbolsäure,  besond^s  auch  CaibolöO  durch- 
gelührt. 


XVIIL  Besprechungen.  371 

Erysipelas  kam  nur  dreimal  bei  Wunden  zur  Beobachtung ,.  obgleich 
oft  genug  von  aussen  Fälle  in  das  Spital  eingebracht  wurden.  So  fanden 
65  Fälle  von  Erysipelas  in  dem  betreffenden  Zeiträume  Aufnahme,  von 
denen  20  auf  die  chirurgische  Abtheilung  gelegt  wurden,  und  zwar  wur- 
den die  Kranken  nicht  von  den  Uebrigen  isolirt  Trotzdem  sollen  keine 
üebertragungen  und  Ansteckungen  bei  der  streng  durchgeführten  Reinlich- 
keit vorgekommen  sein.  Von  Tetanus  sind*  26  Fälle  verzeichnet  (20  ge- 
storben). 

Gehen  wir  nun  auf  die  einzelnen  Krankheiten  Aber,  so  können  wir 
aus  den  zahlreichen  Kapiteln  des  umfangreichen  Berichtes  hier  selbstver- 
ständlich nur  Weniges  erwähnen.  Beim  Durchlesen  der  reichen  Casuistik 
hat  man  ohne  Weiteres  den  Eindruck,  dass  ebenso  geschickte,  wie  erfah- 
rene Chirurgen  das  grosse  Material  nach  allen  Regeln  der  Kunst  und  den 
neuesten  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend  bemeistern. 

Zunächst,  sei  erwähnt,  dass  Dr.  Morton  mit  dem  Namen  „paniful 
affection  of  the  foot,  involving  particularly  the  fourth  metatarso-phalangeal 
articulation"  eine,  seiner  Meinung  nach  neue  Krankheitsform  beschreibt,  die 
im  Wesentlichen  einen  neuralgischen  Charakter  hat  und  sich  manchmal 
nach  Ueberanstrengnng  des  Fusses,  grossen  Fusstouren  u.  s.  w.  einzustellen 
pflegt.  Er  fährt  diese  Neuralgie  zurück  auf  die  eigenthfimliche  (höhere) 
Stellung  des  vierten  Metatarsophalangealgelenks  zum  fünften  und  auf  den 
in  der  Nähe  dieser  Gelenke  befindlichen  äusseren  Plantarnerven,  unter  ge- 
wissen Verhältnissen,  Druck  von  aussen  u.  a«,  kann  der  Nerv  durch  Anein- 
anderschieben  und  Berühren  des  vierten  und  fünften  Metatarsalknochens 
gezerrt  und  gedrückt  werden.  Bei  hochgradigen  Fällen  hilft  nur  die  Re- 
section  der  betreffenden  Gelenke. 

Während  bei  Periostitis,  Ostitis  und  Nekrose  dem  frühzeitigen  Ein- 
schneiden, Trepaniren  des  Knochens  u.  s.  w.  das  Wort  geredet  wird,  nimmt 
€8  uns  Wunder,  dass  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  mit  ihren 
Folgen  von  der  bei  uns  üblichen  sehr  abweicht.  Denn  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Synovitis  und  Arthritis  begnügen  sich  die  Chirurgen  des 
Pennsylvaniahospitals  mit  Antiphlogose  resp.  Aspiration  des  Eiters  im  acu- 
ten Stadium,  Extension,  Jodeinpinselungen,  Fixation  des  Gelenks  im  chro- 
nischen Stadium.  So  finden  wir  bei  27  Fällen  von  Coxitis  nur  zweimal 
die  Resection  des  Hüftgelenks  verzeichnet,  und  zwar  ist  diese  Operation 
nur  in  sehr  hochgradigen  Fällen  zur  Ausführung  gekommen.  —  Im  Allge- 
meinen besteht  auch  hier  die  Behandlung  in  Extension  und  Fixation  des 
Gelenks,  und  so  bald  wie  möglich  werden  die  Patienten  mit  Stützapparaten 
versehen  (beim  Hüftgelenk  eine  Schiene  nach  demselben  Princip  construirt 
wie  die  auch  bei  uns  viel  gebrauchte  Thomas'sche  Schiene),  um  den- 
selben Bewegung  in  der  frischen  Luft  zu  gestatten.  Die  Resultate  scheinen 
nicht  schlecht,  doch  ist  offenbar  die  Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze,  und 
Ober  Recidive  erfahren  wir  in  dem  Berichte  Nichts.  —  Bei  Ankylosis  wird 
meist  das  Bri^ment  forc^  gemacht,  nur  höchst  selten  Resectionen  oder 
O^fteotomie.  Bei  Gelegenheit  der  Fractnren  wird  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  durch  eine  Reihe  von  Messungen  an  normalen  Individuen  das 
Vorkommen  einer  manchmal  nicht  unbedeutenden  Differenz  in  der  Länge 
der  Extremitäten  constatirt  wurde.  —  Für  Clavicularfracturen  fehlt  natür- 
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lieh  nicht  ein  neuer  Verband,  ferner  finden  wir  fttr  PateUarfraetnren  eine 
neue  Modification  der  Halgaigne'achen  Klammer. 

Interessante  Fftile  finden  wir  in  den  Kapiteln  Aber  Aneurysmen,  Her- 
nien, Mastdarmerkranknngen  und  anderen«  Die  erste  Lithotomie  wurde  in 
dem  Spital  1756  gemacht,  seitdem.  133  mal  mit  114  günstigen  Erfolgen, 
ausserdem  19  Lithotripsien. 

Den  Schluas  bilden  Notizen  Aber  das  Spital.  Die  Ausstattung  des 
Buches  ist  eine  musterhafte. 

Strassburg,  Juli  1880. 

Dr.  E.  Sonnenbnrg. 
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Ein  Handbnch  der  Ailgdmelnen  Therapie  ist  bisher  noch  nicht  be- 
arbeitet worden.  Das  hier  angezeigte;  demnächst  erscheinende  Handbuch,  dessen 
Bearbeitung  die  obengenannten  hervorragenden  Kliniker  und  bewährten  Fach- 
männer auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  v.  ZIEMSSEN  ttbemommen  haben;  wird 


darum  von  den  praktiflehen  Aenten  gewiss  freudig  begrttsst  werden;  es  wird 
namentlich  demjenigen,  welche  Prof.  v.  ZIEMSSEN'S  Handbnch  der  spedellen 
Pathologie  und  Therapie  besitzen,  eine  willkommene  Ergänzung  dieses  bedeutenden 
Werkes  sein,  weil  es,  von  gleichen  Gesichtspunkten  ausgehend  und  in  gleichem 
Geiste  geschrieben  wie  jenes,  die  bei  den  einzelnen  Erankheitsformen  so  häufig 
angeführten  Heihnethoden  auf  ihren  wissenschaftlichen  und  empirischen  Werth 
prüft  und  in  knapper  Form  ihren  derzeitigen  Standpunkt  kennzeichnet. 

Die  rasche  Entwicklung  der  allgemeinen  Heilmethoden  im  Laufe  der  letzten 
Decennien,  wesentlich  eine  Frucht  der  physiologischen  Forschungsmethode,  macht 
dem  Arzte  ein  gründliches  Studium  dieser  Materien  zu  einem  unabweislichen  Be- 
dürfnisse, nicht  nur  wegen  des  rein  wissenschaftlichen  Interesses,  welches  sie 
jedem  denkenden  Arzte  erwecken  müssen,  sondern  vorzüglich  auch  wegen  der 
grossen  Bedeutung,  welche  sie  für  das  Handeln  des  Praktikers  am  Krankenbette 
gewonnen  haben. 

Diese  ihre  eminent  praktische  Bedeutung  erklärt  das  lebhafte  Interesse  und 
das  oft  ausgesprochene  Verlangen  der  Aerzte  nach  einer  zusammenhängenden 
und  übersichtlichen  Darstellung  der  wichtigsten  modernen  Heilmethoden.  Und 
nur  diese  fasst  der  vorliegende  Prospect  ins  Auge.  Aber  es  besteht  der  Wunsch, 
dass  sich  an  diese  wichtigsten  und  bestfundirten  Materien  in  der  Folge  noch 
einige  weniger  schwerwiegende  Bestandtheile  ankrystallisiren  mögen.  Es  sind 
dies  einerseits  Bestandtheile  der  allgemeinen  Therapie  der  alten  Aerzte,  welche 
wie  z.  B.  die  ableitende  Heilmethode  zur  Zeit  einer  wissenschaftlichen  Behand- 
lung kaum  zu^lnglich  sind  und  deshalb  wohl  besser  zurückgestellt  bleiben,  bis  die 
experimentelle  Untersuchungsmethode  auch  ihr  sich  zugewendet  und  ftir  ihre  em- 
pirisch beglaubigten  Wirkungen  ein  physiologisches  Verständniss  eröffnet  haben 
wird.  Ferner  bleiben  noch  Materien  zurückgestellt,  deren  Berechtigung  zur  Auf- 
nahme kaum  zweifelhaft  erscheint,  deren  Bearbeitung  aber,  zur  Zeit  wenigstens, 
erhebliche  Bedenken  entgegenstehen:  es  ist  dies  vor  Allem  die  allgemeine  Therapie 
der  einzelnen  Organe.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  diese  Fragen  eingehend  zu  er- 
örtern :  die  Einleitung  des  Herrn  Herausgebers  wird  die  Sachlage  genügend  klären. 
Die  erste  Aufgabe  des  Werkes  und  der  maassgebende  Gesichtspunkt  ftlr  Auswahl, 
Anordnung  und  Behandlung  des  Stoffes  soll  sein:  das  Bedürfiiifls  des  wissen- 
schaftlich gebildeten  Antes  zu  befriedigen.  Möge  deshalb  in  ärztlichen  Kreisen 
dem  Unternehmen,  dessen  besondere  Schwierigkeiten  Niemand  verkennen  wird, 
eine  freundliche  Aufnahme  zu  Theil  werden. 

V.  ZIEMSSEN'S  Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie  wird  in  Format  und 
Einrichtung  von  dessen  grossem  Handbnoh  der  spedellen  Pathologie  und  Therapie 
erscheinen  und  von  den  zahlreichen  Besitzern  des  Letzteren  gern  gekauft  weiden. 

Die  Ausgabe  geschieht  laut  vorstehendem  Yertheilungsplane  in  8—10  abge- 
schlossenen, rasch  nach  einander  erscheinenden  Theilen,  von  welchen  jeder  einzeln 
käuflich  sein  wird. 

1.  Band  2.  und  8.  Theil  wurden  soeben  ausgegeben. 
Bestellungen  wolle  man  mittelst  beiliegenden  Zettels  an  die  nächste  Buch- 
handlung richten. 

LEIPZIG,  Juli  IS  SO. 

F.  C.  W.  VOGEL. 


XIX. 
EiD  Fall  von  sehr  grossem  Fibroma  moUoscum  an  Kopf  ood  Gesicht. 

Dr.  B.  Schultze, 

AMliteni  an  der  «himrg.  KlloJk  m  StnMbcurg  I.  £. 

(ffierzü  Tafel  XII.  xm.) 

Im  verfloBsenen  Jahre  kam  auf  der  Strassburger  chirurgischen 
Klinik  ein  Fall  yon  Fibroma  moUuscum  an  Kopf  und  Gresicbt  zur 
Beobachtung  und  Operation,  der  sowohl  durch  die  Grösse  und 
Schwere  der  Geschwulst,  als  auch  durch  die  durch  ihren  Sitz  be- 
dingte Entstellnng,  die  jahrelauges  Wachsthüm  schliesslich  herbei- 
geftthrt  hatte,  bemerkenswerth  war.  Das  Interesse  ferner,  welches 
die  operative  Entfernung  der  Geschwulst  darbot,  mag  die  Mitthei- 
Inng  des  Falles  an  dieser  Stelle  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Anamnese.  Am  1.  März  1879  stellte  sich  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  20jährige  Gjpsarbeiter  Claude  Volpert  aus  Lublen  in 
Lothringen  mit  einer  ausserordentlich  grossen  Gesehwulst  (Taf.  XII. 
Xin  Fig.  1)  vor,  die  von  der  rechten  Kopf-  und  Gesicbtsseite  her- 
abhing. Die  ersten  Anfänge  dieser  Geschwulst  datirt  Patient  in  das 
vierte  Lebensjahr  zurück;  sie  wurde  damals  als  erbsengrosses  KnOt- 
^en  in  der  rechten  Sohläfengegend  zuerst  bemerkt.  Nach  einem 
Jahr  hatte  sie  bereits  die  Grösse  einer  kleinen  Birne  erreicht.  Ein 
oonsukirter  Arzt  schnitt  einen  Theil  des  Tumors  fort;  nach  der  Ope- 
ration wurde  das  Wachsthüm  ein  schnelleres.  Der  weiteren  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  wurde  dann  bis  zu  dem  Momente  der  Auf- 
nahme in  das  hiesige  Spital  völlig  freier  Spielraum  gelassen.  Nach 
Angabe  des  Patienten  sind  in  seiner  Familie  ähnliche  Geschwülste 
bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Status  praesens:  Patient  ist  ein  nicht  schlecht  ernährtes, 
ziemlich  kräftig  gebautes  Individuum.  Brust-  und  Unterleibsorgane 
normal.  —  Auf  der  Haut  finden  sich  verschiedentliche  Pigmentflecken. 

DtnUchtt  ZaitMhxift  f.  CUmrgie.  XUI.  Bd.  25 
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—  Dag  Sternam  zeigt  in  seinem  unteren  Theil  eine  unbedeutende 
Convexität  nach  links.  Der  M.  stemocleidomastoideus  steht  links 
verbal tnissmässig  stärker  vor  als  rechts,  ohne  jedoch  ttbennftssig  ge- 
spannt zu  sein.  —  Obere  Extremitäten  vollständig  symmetrisch  ge- 
baut. —  Die  linke  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  rechte.  Der 
Band  des  linken  M.  cucuUaris  am  Halse  springt  stärker  hervor  als 
der  rechte,  dasselbe  gilt  von  der  Linea  semicircularis  am  Hinter- 
hauptbein. —  Die  Halswirbelsäule  bis  zum  vierten  Brustwirbel  herab 
zeigt  eine  leichte  Convexität  nach  links,  von  da  ab  bis  zum  ersten 
Lendenwirbel  leichte  Convexität  nach  rechts,  weiter  abwärts  wieder 
nach  links.  Das  linke  Schlüsselbein  in  seinem  vorderen  convexen 
Theil  ebenfalls  etwas  prominent.  —  Das  Gesicht  zeigt  eine  nicht 
unerhebliche  Asymmetrie,  indem  die  Geschwulst  die  rechte  Gesichts- 
hälfte, Augenspalte,  Mundwinkel  etc.  nach  abwärts  verzogen  hat 
Die  Nasenspitze  weicht  etwas  nach  links  ab.  Das  hinter  der  Ge- 
schwulst verborgene  rechte  Ohr  steht  wenigstens  einen  Zoll  tiefer 
als  das  linke. 

Der  Durchmesser  der  Geschwulst  misst  von  oben  nach  unten 
31  Cm.,  grOsste  Breite  in  der  Mitte  22  Cm.,  Dicke  12—13  Cm. 

Die  Geschwulst  setzt  sich  aus  drei  Hauptlappen  zusammen» 
welche  durch  tief  einschneidende  Furchen  deutlich  markirt  werden. 
Das  obere  Drittel  der  Geschwulst  misst  in  den  oben  genannten 
Bichtnngen  12,  24  und  8  Cm.  Der  obere  convexe  Band  desselben, 
also  der  obere  Band  der  Geschwulst  Überhaupt,  entspricht  ziemlich 
genau  der  Nahtlinie  des  Os  temporale  dextr.  in  seiner  Bichtung,  ist 
jedoch  um  etwa  zwei  Zoll  nach  oben  zu  gehoben.  Die  Ohrmuschel 
ist  vollständig  bedeckt  und  es  ragt  der  Tumor  nach  hinten  noch 
etwa  2  Zoll  tlber  dieselbe  heraus.  Dieses  obere  G^schwulstdrittel 
zeigt  fernerhin  drei  deutlich  wahrnehmbare,  von  oben  nach  unten 
verlaufende  Einsenkungen ,  wodurch  es  in  vier  annähernd  gleich 
grosse,  etwa  faustdicke  Theile  zerlegt  wird.  Jeder  einzelne  dieser 
Theile  lässt  beim  Betasten  erkennen,  dass  die  Geschwulst  in  der 
Tiefe  aus  lauter  Knoten  besteht,  welche  die  Consistenz  von  derbem 
Bindegewebe  haben  und  anscheinend  durch  lockereres  Gewebe  unter 
einander  verbunden  sind.  Die  GrOsse  der  einzelnen  Knollen  ist  sehr 
verschieden,  die  meisten  zeigen  Haselnuss-  bis  Kastaniengrösse.  Fluc- 
tuation  an  keiner  Stelle  nachweisbar. 

Das  mittlere  Drittel  ist  vom  oberen  durch  eine  tiefe  Furche  ge* 
schieden;  der  obere  Band  der  Ohrmuschel  ist  durch  den  Druck  des 
oberen  Geschwulstdrittels  gegen  das  Centrum  der  Ohrmuschel  hin 
platt  gedrückt.   Die  Furche  läuft  nun  vor  dem  Tragus  her  nach  dem 
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Belix  za ;  die  Ohrmoschei  selbst  ist  etwas  bläulich  und  derb  im  Ver- 
gleich mit  der  anderen,  jedoch  kaum  verkleinert  Der  vordere  Band 
der  Trennungsfurche  läuft  etwas  oberhalb  der  Augenbraue  aus ;  letz- 
tere sowie  das  obere  Augenlid  sind  stark  nach  abwärts  verzerrt  und 
bilden  mit  dem  äusseren  Augenwinkel  und  dem  unteren  Augenlid 
das  vordere  Ende  der  Trennungsfurche  zwischen  mittlerem  und  obe- 
rem OeschwulstdritteL  Der  Bulbus  oculi  steht  rechts  etwa  einen  Zoll 
tiefer  als  links. 

Der  Stiel  der  Geschwulst  begrenzt  sich  nach  unten  an  der 
Wangenhaut  etwas  oberhalb  der  unteren  Zahnlinie,  so  dass  die  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  vollständig  frei  sind.  Die  Oberfläche  der 
Geschwulst  ist  im  oberen  Drittel  ziemlich  stark  mit  Haaren  besetzt, 
80  dass  wohl  anzunehmen  ist,  dass  dieser  Theil  ursprünglich  der 
behaarten  Kopfhaut  direct  angehört  hat.  Die  nach  abwärts  ver- 
zogene Augenbraue  schiebt  ihre  spärlichen  Haare  weit  in  die  Tren- 
nungsfurche hinein.  —  Auch  ist  der  untere  vordere  Band  der  Ge- 
schwulst ziemlich  stark  mit  Haaren  besetzt,  die  wahrscheinlich  den 
Backenbarthaaren  entsprechen. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigt  femer  im  oberen  Lappen 
starke  Entwicklung  der  Haarbalgdrttsen ,  so  dass  in  den  obersten 
Partien  die  Haut  ein  beinahe  siebfBrmiges  Aussehen  hat. 

Die  Entfernung  der  grossen  Geschwulst,  deren  klinische  Dia- 
gnose auf  Fibroma  moUuscum  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  lautete, 
wurde  in  der  Klinik  von  Herrn  Prof.  Lttcke  in  drei  verschiedenen 
Sitzungen  vorgenommen.  Wir  lassen  deren  Beschreibung  hier  folgen. 

Erste  Operation  am  8.  März:  In  der  Chloroformnarkose,  unter 
Carbolspray,  wird  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels  ein 
Schnitt  angefangen,  der  sich  direct  nach  hinten  zu  fortsetzt;  sofort 
zeigte  sich  indessen,  dass  an  dieser  Stelle  sich  eine  grössere  Anzahl 
stark  dilatirter  Venen  durch  das  Geschwulstgewebe  hindurchzog,  aus 
deren  weit  klaffenden  Lumina  eine  heftige  Blutung  stattfand;  eines 
derselben  hatte  die  Weite  eines  Handschuhfingers. 

Es  wurden  nun  sofort  alle  diese  Gefässe  theils  unterbunden, 
theils  umstechen;  darauf  wurde  der  Schnitt  fortgesetzt:  die  abermals 
hierbei  eintretende  starke  Blutung  nöthigte  indessen  in  Anbetracht 
des  bereits  stattgehabten,  nicht  unerheblichen  Blutverlustes,  die  ge- 
wählte Operationsmethode  zu  verlassen  und  zu  der  fQr  diesen  Fall 
bereit  gehaltenen  galvanokaustischen  Schlinge  zu  greifen.  Bei  der 
bedeutenden  Breite  der  Geschwulstbasis  war  man  genOthigt,  in  etwa 
zehn  einzelnen  Acten  die  Abtragung  vorzunehmen.  Während  dieses 
Theiles  der  Operation  verlor  nun  zwar  Patient  kein  Blut  mehr,  doch 
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war  der  Pak  bereits  bo  klein  geworden ,  das«  man  bald  genOtiiigt 
worde,  von  einer  Fortsetzang  der  Narkose  Abstand  zu  nehmen. 

Die  Wunde  an  der  Wange  worde  vereinigt  bis  an  die  Grenze 
des  noch  bestehenden  Bestes  des  Tumors.  In  den  unteren  Wand- 
winkel wurde  ein  Drainrohr  eingeführt  Lister'scher  Verband.  — 
Der  abgenommene  Theil  der  Geschwulst  hatte  ein  Gewicht  von 
1460  Gmu 

Der  Wundverlauf  war  ein  ganz  normaler;  Ende  März  war  die 
Wunde  zum  grössten  Theile  vernarbt. 

Zweite  Operation  am  22.  April:  Es  handelte  sich  darum,  den 
mit  breiter  Basis  aufsitzenden  oberen  Theil  der  Geschwulst  zu  ent- 
fernen. Da  man  wegen  des  Beichthums  an  grossen  Venen  nur  an  eine 
Abtragung  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  denken  mochte, 
so  wurde,  nachdem  drei  grosse  Apparate  zusammengesetzt  waren,  um 
eine  genügend  lange  Schlinge  zum  Gltthen  zu  bringen,  zuerst  mit 
einem  geraden  Troikart  ein  Gang  darch  die  Mitte  der  Geschwalst- 
basis  in  verticaler  Bichtung  gebohrt,  und  so  die  Geschwulst  der 
Dicke  nach  durch  trennt;  dann  wurde  ein  Theil  der  Geschwnlstbasis 
durchtrennt.  Nachdem  diese  Manipulation  in  drei  Absätzen  wieder- 
holt worden  war,  war  der  obere  Theil  des  Tomors  gleichfalls  ent- 
fernt.  Derselbe  hatte  ein  Gewicht  von  2017  Grm.  —  Listerverband. 

Anfangs  Mai  löste  sich  der  Brandschorf  ab;  es  wurde  dadurch 
eine  der  Gegend  der  Schläfenbeinschuppe  angehörige  Knochenfläche 
von  7  Cm.  Länge  und  3  Cm.  Breite  blossgelegt;  Mitte  Juli  wurde 
ein  etwa  markstttckgrosses  Stück  dünnen  exfoliirten  Knochens  ab- 
gelöst. —  Im  Juni  begann  man  durch  Transplantationen  den  grossen 
Defect  zu  decken.  Es  wurde  hierzu  Haut  von  amputirten  Gliedmas* 
sen  verwandt,  die  in  grösseren  Stücken  (sogar  bis  zu  Thalergrösse) 
aufgelegt  wurden ,  nachdem  das  subcutane  Fettgewebe  vorher  sorg- 
fältig von  diesen  Stücken  entfernt  war.  Die  meisten  derselben  blie- 
ben fest  haften,  indessen  wurden  einzelne  von  allmählich  wieder  hin- 
durchwachsenden Granulationen  sehr  bald  aufgezehrt,  und  nur  von 
einem  Theil  der  angewachsenen  Stücke  ging  definitive  Ueberhäutung 
aus.  Gegen  Ende  Juni  war  der  weitaus  grösste  Theil  der  anfangs 
circa  40  Cm.  im  Umfang  haltenden  Granulationsfläche  mit  Epithel 
bedeckt 

Dritte  Operation  am  14.  Juli:  Es  wurde  der  noch  übrige  kleine 
Best  der  Geschwulst  exstirpirt,  der  in  einem  noch  etwa  apfelgrossen 
Stücke  bestand,  das  sich,  vom  äusseren  Augenwinkel  beginnend, 
nach  hinten  und  unten  erstreckte.  An  der  vorderen  Partie  desselben 
ist  die  Haut  beweglich,  mehr  nach  hinten  zu  ist  sie  verwachsen. 
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Dieser  Tbeil  des  Tumors  ist  es  specielli  der  dureh  seine  Lage  neben 
dem  äusseren  Aogenwinkel  beide  Lider  nacb  abwärts  verzieht,  da- 
durch die  Augenspalte  schief  stellt,  und  so  dem  Gesichte  seinen  ent- 
stellten Ausdruck  verleiht.  —  Es  wird  entlang  der  hinteren  Peri- 
pherie des  Geschwulstrestes  von  oben  nach  unten  ein  Schnitt  geführt, 
darauf  wird  die  Haut  abpräparirt,  was  wegen  der  Verwachsung  von 
Haut  und  Geschwulst  nur  schwer  im  hinteren  Theile  gelingt,  wäh- 
rend weiter  vorn,  nach  den  Lidern  zu,  die  Ablösung  leichter  ist. 
Der  Tumor,  der  in  die  Augenhöhle  keinen  Fortsatz  sendet,  wird  von 
seiner  Unterlage,  der  Fascia  temporalis  und  dem  Jochbein,  leicht 
abgelöst.  Der  so  gewonnene  Hautlappen  wird  nun  mit  dem  nach 
hinten  gerichteten  freien  Bande  theils  an  die  Haut  der  Schläfe,  theils 
an  die  Wangenhaut,  theils  endlich  an  die  Granulationen,  die  an  den 
hinteren  Band  angrenzen,  mit  Seidensuturen  festgenäht.  Der  schliess- 
liehe  kosmetische  Effect  wa^r  ein  vortrefflicher;  die  Augenlider  haben 
normale  Stellung  und  sind  nicht  mehr  verzogen;  die  Entstellung  ist 
gänzlich  gehoben. 

Bei  seiner  Entlassung,  Mitte  August,  hatte  Patient  noch  eine 
etwa  thalergrosse  granulirende  Fläche  in  der  Gegend  nach  oben  und 
vom  vom  Ohre  gelegen,  die  der  weiteren  Benarbung  überlassen  wird. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  Tumors  wurde  von  Herrn  Prof. 
von  Becklinghausen  vorgenommen,  welcher  uns  das  Ergebniss 
derselben,  wie  folgt,  mitzutheilen  die  Güte  hatte: 

9  Frisch  durchschnitten  zeigt  das  Tumorgewebe  im  Allgemeinen 
eine  fibröse  Beschaffenheit,  es  ist  stark  elastisch,  durchweg  farblos 
und  etwas  durchscheinend,  ohne  deutliche  Faserzüge,  die  gleich- 
massige  Textur  wird  meistens  nur  unterbrochen  von  den  weit  klaf- 
fenden Venen,  oft  von  solcher  Weite,  dass  man  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  einführen  kann;  ausser  diesen  stärkeren  Gefäss- 
stämmen,  welche  hauptsächlich  nach  der  äusseren  Oberfläche  hin 
sich  vorfinden,  ist  aber  im  eigentlichen  Gewebe  der  Gefässapparat 
nur  spärlich  entwickelt,  daher  im  Allgemeinen  keine  röthlicbe,  son- 
dern eine  weissliche  Farbe.  Die  Abgrenzung  der  Tumormasse  gegen 
die  bedeckende  Haut,  wie  gegen  das  subcutane  Bindegewebe  ist 
nirgends  eine  scharfe,  vielmehr  nur  durch  die  grössere  Beweglich- 
keit der  normalen  Substanz  bezeichnet;  an  der  Peripherie  hört  aber 
die  Gleichmässigkeit  des  Tumors  auf,  indem  er  sich  hier,  besonders 
gegen  das  subcutane  Bindegewebe  hin,  in  einzelne  Stränge  und 
Klumpen  auflöst,  welche  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  mit  ein- 
ander verbunden  werden,  hauptsächlich  in  horizontaler  Bichtung  ver- 
laufen und  sich  zuspitzend  in  das  intacte  Bindegewebe  übergehen. 
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Die  bedeckende  Haut  erscheint  gedehnt,  etwas  derb,  brilanlieb, 
uneben,  wegen  kleiner  Gruben  und  mit  Haaren  besetzt,  welche  ent- 
schieden auseinander  gerttckt  sind. 

Mikroskopisch  ergibt  sich,  dass  das  Gewebe  des  Tumors  Qberall 
ein  fibrillen-,  aber  auch  zellenarmes  gewöhnliches  Bindegewebe  ist, 
in  welchem  capillare  Gtefässnetze  verfolgt  werden  können.  In  den 
oberflächlichen  Schichten,  namentlich  da,  wo  die  bedeckende  äus- 
sere Haut  fester  adhärirt,  sind  stark  verlängerte  Schweisskanäle  und 
grosse  Schweissdrilsenknäuel,  deren  einzelne  Windungen  etwas  aus- 
einander gezogen  sind,  zu  erkennen.  Diagnose:  Weiches  Fibrom 
der  Kopf-  und  Gesichtshaut. '^ 

Was  dem  Falle  in  operativer  Beziehung  ein  besonderes  Interesse 
verlieh,  war  der  Umstand,  dass  bei  dem  ersten  Versuche  einer  par- 
tiellen Exstirpatiou  gleich  bei  den  ersten  Schnitten  eine  so  colossale 
Blutung  aus  den  in  den  oberflächlichen  Schichten  so  zahlreich  vorhan- 
denen und  weit  dilatirten  venösen  Gefässen  erfolgte,  dass  man  nieht 
hoffen  durfte,  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Operation  mit  dem  Messer 
dieser  Blutung  Herr  zu  werden.  Bei  Anwendung  der  galvanokau- 
etischen  Schlinge,  die  sehr  vorsichtig  und  langsam  die  Abtrennung 
der  Geschwulst  bewirkte,  verlor  Patient  keine  nennenswerthen  Quan- 
titäten von  Blut.  Das  letztere  war  der  Fall  auch  bei  der  zweiten 
Operation,  welche  den  Haupttheil  der  Geschwulst  entfernte  und 
welche  ohne  Benutzung  dieses  Operationsverfahrens  vielleicht  ttbe^ 
haupt  nicht  auszuftlhren  gewesen  sein  würde. 

Wie  erwähnt,  war  der  Endeffect  der  verschiedenen  Operationen 
ein  derartiger,  dass  von  der  anfänglich  colossalen  Entstellung  so  gat 
wie  nichts  zurttckblieb.  Was  immerhin  zuletzt  noch  auffiel,  war  eine 
erst  nach  den  Operationen  deutlich  zu  Tage  getretene  Difformität  des 
Schädels,  welche  durch  den  Druck  und  Zug  der  stetig  wachsenden 
und  schliesslich  ca.  3^'2  Eilogrm.  schweren  Geschwulst  hervorgerufen 
und  in  einer  sehr  deutlich  markirten  Abflachung  des  rechtsseitigen 
durch  Scheitel-  und  Schläfenbein  gebildeten  Gewölbes,  sowie  aucb 
des  Jochbogens  zum  Ausdruck  gelangt  war  (vgl.  Taf.  XII.  XIII  Fig.  3). 

Wenn  man  indessen  bedenkt,  dass  das  KnochengerOst  des  Pa- 
tienten jedenfalls  sein  Wachsthum  noch  nicht  beendet  hat,  sowie 
dass  noch  durch  eine  geraume  Zeit  hindurch  eine  kräftige  Narben- 
contraction  wirksam  sein  wird,  so  lässt  sich  immerhin  erwarten, 
dass  nunmehr,  nach  Wegfall  des  bedeutenden  Druckes,  auch  die  ge- 
nannten Difformitäten  sich  zu  einem  erheblichen  Theile  ausgleichen 
werden. 
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XX. 

Die  chirurgische  Universitätsklinik  (Prof.  SchSnborn) 
zu  Königsberg  i.  Pr.  in  den  Jahren  1878/79» 

Von 

Dr.  H.  IilSvin  und  Dr.  B.  Falkson 

ABslatenzänte  der  Klinik. 

Während  des  Zeitraumes  vom  1.  Januar  1878  bis  zum  31.  Decem- 
ber  1879  wurden  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Eönigs- 
bei^  aufgenommen  699  Kranke,  von  denen  108  starben  »» o.  18,4  Proc. 
Die  Operationen  sind  zum  allergrOssten  Theil  von  Herrn  Professor 
Schönborn  ausgeführt.  —  Von  accidentellen  Wundkrankheiten 
kamen  18  Fälle  von  Pyämie  und  Septicämie  vor  (im  allerweitesten 
Sinne  vom  streng  antiseptischen  Standpunkt),  von  denen  11  im  Ho- 
spital entstanden  und  starben  =  c.  10  Proc.  aller  Todesfälle.  7  Kranke 
wurden  septisch  aufgenommen,  von  denen  einer  genas. 

Die  Zahl  der  Erysipele  ist  mit  Sicherheit  nicht  anzugeben,  weil 
einzelne  leichte  Fälle  nicht  notirt  sind;  gestorben  sind  an  Erysipelas 
3  Kranke,  von  denen  einer  mit  einem  gangränösen  Erysipel  in  die 
Anstalt  kam.  Es  kommen  demnach  nicht  voll  2  Proc.  der  Todes- 
fäUe  auf  in  der  Klinik  entstandene  Wundrose. 

Von  Trismus  und  Tetanus  kamen  2  Fälle  in  Behandlung;  einer 
der  Kranken  wurde  von  auswärts  mit  Tetanus  eingebracht  und  ge- 
nas. Die  andere  Kranke,  bei  der  sich  Trismus  am  6.  Tage  nach 
einer  Hemiotomie  einstellte,  starb. 

Ferner  kam  vor  ein  Fall  von  Blasendiphtheritis,  die  zum  Tode 
führte.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  bei  dem  wegen  Urinreten- 
tion  (Prostatahypertrophie)  auswärts  ohne  Erfolg  Stunden  lang  ver- 
sucht war,  den  Katheter  einzuführen. 

Delirium  tremens  kam  öfters  zur  Beobachtung. 

Einige  der  betreffenden  Kranken  starben  auch;  jedoch  ist  in  die- 
sen Fällen  nicht  das  Delirium  als  Todesursache  aufzufassen. 
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Von  den  78  nicht  an  den  sogenannten  acciden teilen  Wundkrank- 
heiten  Gestorbenen  sind  31  diphtheritiskranke  tracheotomirte  Kinder. 

Ein  amputirter  Kranker  starb  im  epileptischen  Anfall. 

Ein  Todesfall  ist  auf  Carbolsfturevergiftang  zurückzuführen. 

Die  Op6rationen  wurden,  soweit  angänglich  unter  antiseptischen 
Cautelen  ansgeftlhrt  mit  zweiprocentigem  Spray  und  Ausspülen  der 
Wunden  während  der  Operation  mit  zweiprocentiger  Carbolfösung. 
-<-  Die  Technik  des  Verbandes  war  die  in  der  Volkmann'schen 
Klinik  getlbte.  Das  Verbandmaterial  bestand  in  carbolisirter  Gaze, 
die  in  der  Klinik  selbst  theils  nach  den  alten  Lister'schen,  theils 
nach  den  Bruns'schen  Vorschriften  bereitet  wurde.  —  Zum  Schutze 
der  Ränder  des  Verbandes  wurde  ans  Billigkeitsrttcksichten  nicht 
antiseptische,  sondern  gewöhnliche  Bruns'sche  Watte  verwendet 

Es  sei  hier  gestattet,  einige  Worte  über  die  hier  beobachtete 
Wirkung  der  Garbolsäure  einzufügen. 

Fast  bei  allen  Operirten,  besonders  denen,  welche  seit  Ende 
1878  aufgenommen  wurden,  von  welchem  Zeitpunkte  ein  sehr  viel 
ausgiebigerer  Gebrauch  von  der  Garbolsäure  während  der  Operation 
gemacht  wurde,  stellte  sich  die  charakteristische  Färbung  des  Urins 
ein.  Constant  wurde  dieselbe  bemerkt  bei  solchen  Kranken,  an 
denen  Knochenoperationen  vorgenommen  waren.  —  Sehr  viel  seltener 
traten  wirklich  bedrohliche  Vergiftungserscheinungen  ein;  Collaps- 
temperaturen  von  34,5  bis  35,5  ohne  erheblichen  vorhergegangenen 
Blutverlust;  tagelang  andauerndes  Erbrechen ,  wie  es  vor  der  aus- 
giebigen Verwendung  der  Garbolsäure  nur  selten  beobachtet  wurde; 
unregelroässige  Herzaction,  starke  Kopfschmerzen.  In  einigen  Fällen 
wurde  auch  Erhöhung  der  Temperatur,  die  auf  Garbol Wirkung  zu 
beziehen,  beobachtet.  --  Bleibende  Nierenaflfectionen  kamen  nicht  vor. 

Die  schwersten  Vergiftungserscheinungen  betrafen  fast  ausnahms- 
los Kranke,  an  denen  Htlft-  oder  Kniegelenkresectionen  gemacht 
waren.  Dem  gestorbenen  Patienten  war  das  Hüftgelenk  resecirt; 
Herr  Prof.  Schönborn  hat  noch  zwei  Kinder  mit  Hüftgelenkreseo- 
tion  in  der  Privatpraxis  an  Garbolintoxication  verloren.  Auch  diese 
Beiden  starben,  wie  der  Kranke  aus  der  Klinik  unter  dem  Bilde 
einer  sich  in  dem  einen  Falle  plötzlich  einstellenden  Herzparalyse 
weniger  als  12  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Farbe  dbs  Urins  gibt  gar  keinen  Anhalt  für  die  Beur- 
theilung  der  Intensität  der  Intoxication.  Wenn  auch  bei  allen  schwe- 
reren Fällen  der  Urin  dunkel  ist  oder  es  beim  Stehen  wird,  so  sind 
andererseits  hier  Beobachtungen  gemacht,  dass  Kranke  mit  kleinen 
Wunden,  bei  denen  überhaupt  die  Garbolsäure  nicht  intensiv  ange- 
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wendet  war«  noch  nach  8  Tagen,  in  denen  sie  in  keiner  Weise  mit 
Carbol  in  Berührung  gekommen  waren,  sehr  deutlich  gefärbten  Urin 
Hessen,  in  dem  auch  die  Anwesenheit  der  carbol -schwefelsauren 
Salze  nachgewiesen  wurde.  Den  Bericht  über  die  einzelnen  Fälle 
geben  wir  nach  der  Billroth 'sehen  Eintheilung. 

I.  Eopf  und  Ohr.    24  Fälle,  gest.  3. 

1.  Verletzungen  14,  gest.  2. 

a)  Mit  Himsymptomen  7  mit  2  Todesfällen. 

1.  Zwei  Schussverletzungen.  Ein  24  jähriger  Mann  hatte  sich 
2wei  Bevolverschüsse  kleinen  Kalibers  beigebracht.  Die  Eintritts- 
stelle der  einen  Kugel  war  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie  im  7.  Intercostalraum  links;  keine  Austrittsöfihung.  Keine  Lun- 
generscheinungen. Die  Eintrittsöfihung  der  zweiten  Kugel  war  7  Gm. 
über  dem  rechten  Ohr,  sternförmige  Depression.  Die  Kugel  war  in 
den  Knochen  eingekeilt  zu  fühlen.  Linksseitige  Lähmung  des  Armes 
and  linksseitige  Facialislähmung.  Sofortige  Meisseltrepanation.  Ent- 
fernung der  Kugel  und  der  zum  Theil  in  die  Dura  eingespiessten 
Splitter.  —  Drainage  des  5  Gm.  langen  Wundkanals  in  die  Brust. 
Eis  folgten  zunächst  nicht  ganz  leichte  peritonitische  Erscheinungen 
und  ein  geringer  Himprolaps,  in  dem  sich  ein  kleiner  Abscess  bil- 
dete, der  drainirt  wurde.  Dann  gingen  die  Lähmungserscheinungen 
grösstentheils  zurück;  die  Brustwunde  vernarbte  in  6  Wochen.  Auch 
der  Gehimprolaps  bildete  sich  zurück  und  übemarbte  bis  auf  zwei 
Fisteln,  durch  die  noch  einige  Splitter  der  Tabula  interna  extrahirt 
wurden.  Nach  14  Wochen  plötzlich  epileptiformer  Anfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit,  klonischen  Krämpfen  und  folgender  linksseitiger  Läh- 
mung, die  zum  grossen  Theil  wieder  rückgängig  wurde.  20  Wochen 
nach  der  Verletzung  wurde  Patient  mit  einer  Schutzplatte  für  die 
nicht  geheilte  Trepanationsöffnung  entlassen.  Nach  14  Tagen  Wie- 
deraufnahme, da  sich  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  klonische 
Krämpfe  des  linken  Armes  eingestellt  hatten  und  der  Prolaps  sich 
von  Neuem  vordrängte.  Function  des  Gehirns  durch  diesen  auf 
5^2  Gm.  Tiefe  Hess  keinen  Eiter  hervortreten.  Einige  Zeit  später 
nach  geringer  Besserung  Erbrechen,  Sopor,  Tod  im  tiefsten  Koma, 
circa  6  Monate  nach  der  Verletzung.  —  Die  Section  ergab  einen 
grossen  Abscess  im  mittleren  Lappen  des  grossen  Gehirns,  der  in  den 
rechten  Ventrikel  durchgebrochen  war.  Die  Function  war  zu  weit 
nach  vorn  gerichtet  gewesen.  —  Ueber  diu  Verlauf  des  Brustschusses 
konnte,  da  nur  die  Section  des  Kopfes  gestattet  war,  nichts  ermit- 
telt werden. 
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Die  zweite  SchussTerletzung  betraf  einen  21jährigen  Mann,  der 
sich  ebenfalls  mit  einem  kleinen  Revolver  gegen  die  rechte  Schläfe 
geschossen  hatte.  Wahrscheinlich  war  die  Kugel  nicht  eingednin- 
gen,  da  sich  unter  der  Hautwunde  nur  eine  geringe  Impression  des 
Knochens  erkennen  liess^  ohne  Eintrittsöffnung.  2  Tage  geringe 
Commotionserscheinungen,  Heilung  nach  3  Wochen. 

2.  Eine  complicirte  Fractur  des  Os  frontis  mit  geringer  Im- 
pression. 

3.  Eine  Fractur  des  rechten  Scheitelbeins  mit  Hautwunde.  Drei 
Tage  andauernde  Commotionserscheinungen.    Heilung. 

4.  Eine  Fractur  beider  Scheitelbeine  ohne  Wunde  bei  einem 
sechsjährigen  Knaben.    Drei  Tage  Himsymptome,  Heilung. 

5.  Eine  Fractur  der  rechten  Schläfenschuppe  und  des  rechten 
Scheitelbeins,  wohl  mit  Fissuren  in  die  Basis  cranii  bei  einem  drei- 
jährigen Mädchen.  Sehr  starkes  pericranielles  Blutextravasat.  Vier 
Tage  andauerndes  tiefstes  Koma,  fast  vollständige  linksseitige  Läh- 
mung. Nach  Resorption  des  Blutergusses  liess  sich  ein  1 — 2Vs  Cm. 
breiter  Spalt  in  der  Schläfenschuppe  und  dem  Os  parietale  consta- 
tiren,  der  vor  dem  Ohr  beginnend  nach  der  Gegend  der  hinteren 
Fontanelle  verlief.  Dieser  Spalt  wurde  nach  einem  Jahre  unverän- 
dert gefunden.  Vollständiger  Rückgang  der  Lähmungserscheinungen 
innerhalb  5  Wochen.  Symptome  von  Hemiopie  während  der  Heilung. 
Ophthalmoskopischer  Befund  negativ. 

6.  Eine  linksseitige  Fractur  des  Schläfen-  und  Seitenwandbeins 
mit  Fissuren  in  die  Basis,  complicirt  mit  Fractura  claviculae,  sca- 
pulae,  costarum  et  femoris  (alles  linksseitig),  starb  nach  3  Tagen. 

7.  Dann  kam  noch  eine  einfache,  24  Stunden  dauernde  Com- 
motio  cerebri  zur  Beobachtung  mit  Ausgang  in  Heilung. 

b)  Verletzungen  ohne  Himsymptome  7. 

Hiervon  waren  zwei  grosse  Lappenwunden;  zwei  betrafen  Män- 
ner mit  noch  anderen  Verletzungen.  Der  eine  hatte  einen  Bruch  der 
Glavicula  und  der  Scapula;  der  andere  hatte  einen  Schllisselbein- 
bruch  und  mehrere  Rippenbrüche.  —  Die  übrigen  Verletzungen  waren 
leichterer  Art.  —  Alle  geheilt. 

2.  Entzündungen.    8  Fälle,  davon  gestorben  1. 

1.  Es  handelte  sich  dabei  5  mal  um  Caries  resp.  Abscedirung 
im  Process.  mastoideus,  die  in  einem  Fall  sicher  mit  einer  eitrigen 
Otitis  media  im  Zusammenhang  standen.  In  allen  Fällen  wurde  die 
Trepanation  des  Proc.  mastoid.  ausgeführt  und  der  Abscesa  eröffnet 
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resp.  der  kranke  Knochen  ausgelöffelt.  4  mal  erfolgte  Heilung,  1  Fall 
endete  tödtlich  durch  Sinusthrombose  und  Meningitis  (ist  unter  die 
Fälle  von  Septicämie  gerechnet). 

2.  Eine  eitrige  Otitis  media.  Paracentese  des  Trommelfelles.  — 
Heilung. 

3.  Zwei  Fälle  Ton  Periostitis  oss.  temp.   Incision.  Heilung. 

3.  Geschwülste.    1  Fall,  gest.  0. 

Carcinome  der  Ohrmuschel  und  des  vorderen  Theiles  des  knor- 
peligen Gehürganges.   Exstirpation.   Heilung. 

4.  Verschiedenes.    1  Fall,  gest.  0. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fremdkörper  (erbsengrosses  Stein- 
chen), den  sich  ein  dreijähriges  Kind  ins  Ohr  gesteckt  hatte  und 
der  durch  ungeschickte  Extractionsversuche  ins  Mittelohr  gestossen 
war.  Die  Entfernung  gelang  mittelst  des  amerikanischen  Ohrhäkchens. 

II.  Gesicht,  Nasen-,  Mund-  und  BachenhShle.  75  Fälle,  gest.  5. 

1.  Verletzungen.    6  Fälle,  gest.  0. 

1.  Eine  Querfractur  des  Unterkiefers  in  der  Mitte.  Interdental- 
achiene.    Heilung. 

2.  Eine  complicirte  Splitterfractur  der  Facialwand  des  Oberkie- 
fers mit  Zerreissung  des  Nerv,  infraorbitalis.  Naht.  Heilung.  Später 
wegen  eines  geringen  Ectropiums  des  Unterlides  Plastik  aus  der 
Schläfe.    Heilung. 

3.  Eine  Schussfractur  des  linken  Oberkiefers.  Patient  hatte  sich 
mit  einem  Revolver  sehr  kleinen  Kalibers  in  den  Mund  geschossen. 
Die  Kugel  war  in  den  Proc.  horizontal,  des  Oberkiefers  eingedrun- 
gen, hatte  die  Highmorshöhle  und  die  Facialwand  passirt  und  lag 
auf  der  Schuppe  des  Schläfenbeins.  Excision  derselben.  Heilung 
ohne  jede  Störung. 

4.  Einem  Patient  war  mit  einem  Rasirmesser  vor  12  Wochen  die 
Nasenspitze  abgeschnitten.  Der  vernarbte  Defect,  der  nicht  bis  zur 
unteren  Grenze  der  Nasenlöcher  reichte,  wurde  durch  einen  brttcken- 
förmigen  Lappen  aus  dem  oberen  Theile  der  Nase  bedeckt,  das 
Septum  wurde  aus  dem  Filtrum  der  Oberlippe  gebildet.  Die  Hei- 
lung erfolgte,  doch  sank  das  Septum  sehr  herab  und  musste  aus 
demselben  noch  eine  Ellipse  excidirt  werden.  Endresultat  ziem- 
lich gut. 

5.  Einem  16jährigen  Mädchen  war  durch  eine  Maschine  der 
grösste  Theil  der  knöchernen  Nase,  der  obere  Theil  der  knorpeligen, 
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der  g^össte  Theil  des  Septums  und  die  angrenzende  Waogenpartie 
ausgerissen  worden.  In  den  Defect  wurde  ein  grosser  Stirnlappen 
eingepflanzt  und  zur  Stütze  desselben  der  knorpelige  Theil  der  Nase 
eines  lebenden  Schafes  darunter  eingenäht  Dieser  wurde  exfoliirt; 
sonst  erfolgte  die  Heilung  und  war  das  Resultat  nach  mehreren 
Nacboperationen  zufriedenstellend. 

6.  Ein  traumatischer  Zungenabscess ,  durch  Einspiessen  einer 
Gräte  entstanden.   Incision.    Heilung. 

2.  Entzündungen.    11  Fälle. 

1.  Eine  Phlegmone  der  Orbita  ohne  bekannte  Veranlassung.  Sehr 
langsame  Rückbildung  ohne  nachweisbare  Eiterung.  Opticusatrophie^ 
Amaurose. 

2.  Eine  acute  mercurielle  Stomatitis  nach  Schmiercur. 

3.  Ein  Fall  einer  acuten  Gewebsnekrose  vielleicht  tuber- 
culüser  Natur.  Ein  15 jähriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen  be- 
kam 5  Monate  vor  Eintritt  in  die  Klinik  eine  kleine  Anschwellung 
unter  dem  rechten  Unterkiefer,  die  langsam  wuchs.  Spontane  Nekrose 
der  Haut  auf  der  Höhe  der  Anschwellung;  Bildung  eines  wachsen- 
den Geschwürs  nach  Elimination  des  Nekrotischen.  Zwei  Monate 
später  entstand  eine  schmerzlose  Anschwellung  am  linken  Augen- 
winkel und  eine  Entzündung  des  rechten  Auges.  —  In  diesem  Zu- 
stande wurde  Patient  aufgenommen.  Der  Status  war  dazumal  kun 
folgender:  An  der  linken  Schläfegegend  eine  schmerzlose,  halb- 
kugelige, diffuse,  gegen  den  Knochen  nicht  verschiebliche  Anschwel- 
lung mit  starkem  Oedem  der  Augenlider.  —  Am  rechten  Auge  im 
unteren  äusseren  Quadranten  eine  Eitersammlung  unter  der  Con- 
junctiva  (sehr  tiefe  Pustel  oder  eitrige  Episcleritis).  Am  rechten 
Unterkieferwinkel  ein  kraterförmiges ,  tiefes  Geschwür  mit  gangrä- 
nescirendem  Grunde.  —  In  beiden  Lungenspitzen  Infiltration.  Das 
Geschwür  am  Unterkieferwinkel  wurde  durch  Auskratzen  und  Ab- 
tragen der  Ränder  zunächst  der  Heilung  ^tgegengeführt;  am  Auge 
trat  Hypopyonkeratitis  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  die 
Hornhaut  ein,  die  dasselbe  zerstörte,  die  Anschwellung  an  der  Schläfe 
wurde  punctirt,  ohne  dass  man  Eiter  gefunden  hätte.  14  Tage  nach 
der  Function  wurde  die  Umgebung  dieser  längst  verklebten  Stelle 
schwarz,  die  Gangrän  griff  rapid  um  sich  bei  im  Uebrigen  sehr  guten 
Gesundheitsverhältnissen  im  Hospital,  und  trotz  sehr  energischer  Ein- 
griffe war  schliesslich  unter  Floridwerden  der  Lungenphthise  der 
Schädel  vom  Canthus  externus  bis  zum  Ohr  und  von  der  Sutura 
coronaria  bis  zum  Os  zygomaticum  entblüsst.    Auch  das  Geschwür 
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am  Uoterkiefer  hatte  wieder  den  gangränösen  Charakter  angenom- 
men.   In  diesem  Zustande  wurde  Patient  nach  Hause  geholt. 

4.  Drei  Zungengesch wttre ;  eines  in  Folge  scharfer  Zähne,  eines 
das  im  AnscUuss  an  eine  abscedirende  Glossitis  traumatischen  Ur- 
sprunges entstanden  war ;  ein  tuberculöses  Geschwür  der  Zunge  und 
des  Zahnfleisches  am  rechten  Unterkiefer,  das  klinisch  den  Eindruck 
eines  Neoplasma  gemacht  hatte  und  daher  galyanokaustisch  excidirt 
war.  Es  handelte  sich  um  eine  von  stark  indurirter  Umgebung  um- 
schlossene Ulceration  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Back- 
zahnes, der  eine  ähnliche  Ulceration  am  gegenttberliegenden  Zungen- 
rande entsprach^  bei  einem  39  jährigen  Mann  von  phthisischem  Ha- 
bitus ohne  nachweisbare  Syphilis.  Die  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchung  ergab  in  dem  schwammigen  Granulationsgewebe  eine 
reichliche  Anzahl  tuberkelähnlicher  Gebilde  (£iesenzellentuberkel), 
auch  Verkäsung  (Dr.  Baumgarten). 

5.  Eine  Caries  des  Jochbeins  bei  einem  Knaben,  der  noch  Becken- 
iind  Bippencaries  hatte.  —  Wiederholtes  Ausschaben  der  kranken 
Partien  und  ein  möglichst  zweckentsprechendes  diätetisches  Verfah- 
ren brachte  etwas  Besserung. 

6.  Vier  Fälle  von  Caries  des  Oberkiefers,  davon  einer  am  Pro- 
cess.  horizontalis  des  Oberkiefers  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
ohne  nachweisbare  congenitale  oder  acquirirte  Lues.  Perforation,  Hei- 
lung. Der  plastische  Verschluss  ist  verschoben.  —  Eine  Caries  necro- 
tica  nach  wiederholten  Periostitiden ,  ausgehend  von  kranken  Zahn- 
wurzeln. Ausschaben.  Heilung.  Eine  Caries  der  Facialwand,  der 
unteren  Orbitalwand  und  des  Proc.  alveol.  bei  einem  jungen  Manne, 
der  Gavemen  in  den  Lungen  hatte  und  auch  luetisch  war.  Partielle 
Oberkiefer resection  nach  Freilegung  des  Kiefers  vermittelst  der  Dief- 
fenbach'schen  Schnittführung.  Heilung.  Doch  blieb  eine  Fistel  be- 
stehen, die  zwischen  Wange  und  hintere  Wand  des  Antrum  führte. 
—  Einer  Patientin,  die  mehrmals  in  der  Onik  wegen  Caries  necro- 
tica  des  Oberkiefers  behandelt  war^  wurde  derselbe  schliesslich  fast 
ganz  resecii-t  (Dieffenbach'scher  Schnitt),  Heilung. —  Die  Kranke 
hatte  lange  in  einer  Phosphorzttndhölzchenfabrik  gearbeitet. 

3.  Tumoren.    37  Fälle,  gest.  5. 
a)  Nickt  carcinomatöse.    14  Fälle,  gest.  1. 

1.  Vier  Lupusfälle,  Ausschaben,  Sticheln;  2.  ein  cavernöses  An- 
giom.    Ignipunctur.    Heilung. 

3.  Zwei  Tumoren  der  Parotis,  der  eine  davon  ein  sehr  grosses 
Fibromyxos^rkom   bei  einer   48jährigen  Frau.    Exstirpation   ohne 
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Darchtrennniig  der  Carotis.  Heilung.  Der  andere  war  ein  manne- 
fitnstgroBses  Randzellensarkom  bei  einem  16jfthrigen  Mann.  Exstir- 
pation  mit  Exdsion  eines  grossen  Stockes  der  Carotis  externa.  Hei- 
lung per  primam.  Schon  nach  14  Tagen  schnelles  Wachsen  einiger 
oberflächlich  gelegener  Drüsen,  die  noch  excidirt  wurden. 

4.  Ein  Osteosarkom  des  Oberkiefers  bei  einem  3  Vs jährigen  Kinde. 
Nicht  operirt  Ein  Osteosarkom  des  Oberkiefers  bei  einem  18j&hri- 
gen  Mann.  Oberkieferresection.  Tod  an  Anftmie  gleich  nach  der 
Operation.  Die  Section  ergab  Perforation  des  grossen  Eeibeinflflgels 
nnd  einen  wallnnssgrossen  Tumor  in  der  Schädelhöhle.  Oehimer- 
scheinungen  hatten  während  des  Lebens  gefehlt,  ebenso  Abnormi- 
täten des  Augenhintergrundes. 

5.  Ein  seit  3  Jahren  bestehendes  Cylindrom  des  Oberkiefers  bei 
einer  55  jährigen  Dame.  Oberkieferresection,  Heilung.  RecidiT  nach 
einem  Jahr. 

6.  Ein  Fibrom  der  linken  Pars  horisont.  des  Unterkiefers  bei 
einer  55jährigen  Frau,  schon  lange  bestehend,  aber  seit  2  Jahren 
rasch  wachsend.  Resection  der  Pars  horizont.  der  rechten  Dnter- 
kieferhälfte.   Heilung. 

7.  Zwei  Schleimpolypen  der  Nase.  Der  eine  durch  Ausdrehen, 
der  andere  durch  osteoplastische  Resection  des  einen  Nasenbeines 
geheilt 

8.  Eine  sehr  grosse  Cyste  am  Boden  der  Mundhöhle.  Exstir- 
pation,  Heilung. 

9.  Ein  Lipom  der  Fossa  pterygo-palatina  bei  einem  einjährigen 
Kind,  das  schon  tou  Geburt  an  bestehen  sollte.  Bei  der  Aufnahme 
bestand  eine  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  nur  oberhalb 
des  Processus  zygomaticus  bis  zum  Angulus  mandibulae  und  vom 
Ohr  bis  zur  Mitte  der  Wange  reichte.  Der  Proc.  horizontalis  des 
Oberkiefers  der  betreffenden  Seite  war  gegen  die  Mundhöhle  vorge- 
drängt. Die  Diagnose  konnte  nicht  genau  gemacht  werden;  es  wurde 
ein  zellenreiches  Sarkom  nicht  mit  Sicherheit  anzugebenden  Ursprun- 
ges angenommen.  Die  Operation  zeigte  als  Ausgangspunkt  die  Fossa 
spheno-maxillaris.  Der  Oberkiefer  war  von  hinten  nach  vorn  durch 
die  Geschwulst  ganz  flach  gedrückt.  Heilung  mit  vollständiger  Wie- 
derherstellung der  Function  des  durchschnittenen  Facialis. 

*)   Carctnomatöse.    23  Fälle,  gest.  4. 

64  T^v.  ^^^  Unterlippe  6  im  Alter  von  49,  56  (Frau),  56,  58,  60, 
•wahren.  2  mal  keilförmige  Excision,  3  mal  mit  plastischem  Ersatz 
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aus  der  Unterkinngegend  mit  Spombildangy  1  mal  mit  Lappenbildung 
aus  der  Schläfe.    Alle  geheilt. 

2.  Der  Oberlippe  drei  im  Alter  von  51  (Frau),  60  und  70  (Frau) 
Jahren.  Die  eine  Patientin  wurde  nicht  operirt,  weil  der  Defect  ein 
zu  coIo88aler  geworden  wäre,  bei  dem  Manne  handelte  es  sich  um 
ein  Ulcus  rodens;  bei  der  70jährigen  Frau  um  ein  Carcinoma  sar- 
comatodes. 

3.  Der  Nase  einer  bei  einem  72jährigen  Herrn.  Exstirpation, 
Erysipel,  Tod. 

4.  Der  Schläfegegend  zwei,  ein  Mann,  eine  Frau,  Exstirpation, 
plastischer  Ersatz  aus  Stirn-  resp.  Kopfhaut.    Heilung. 

5»  Der  Orbita  einer,  wohl  ausgehend  yom  Lide  bei  einer  56jäh- 
rigen  Frau.  Exstirpation  mit  Eröffnung  der  Basis  cranii.  Heilung. 
Die  in  diesem  Falle  über  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  und  der 
Schlundmusculatur  gemachten  Untersuchungen  sind  von  Dr.  Falkson 
im  79.  Bande  des  Yirchow'schen  Archivs  veröffentlicht. 

6.  Der  Parotis  einer  bei  einer  58  jährigen  Frau.  Exstirpation  mit 
Excision  eines  Stückes  der  Carotis  externa.    Heilung. 

7.  Des  Oberkiefers  sechs.  Davon  vier  operirt  (totale  Oberkiefer- 
resection  mit  Dief fenbach'sehem  Hautschnitt),  zwei  gestorben,  einer 
an  Verschluckungspneumonie,  einer  an  hjrpostatischer  Pneumonie,  zwei 
geheilt,  zwei  nicht  operirt. 

8.  Des  Unterkiefers  einer.  32  jähriger  Mann  mit  kindskopfgrossem 
nach  dem  Munde  perforirten  Tumor.  Exarticulation  der  einen  Unter- 
kieferhälfte. Heilung.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  machte 
es  wahrscheinlich,  dass  der  Tumor  von  der  submaxillaren  Speichel- 
drüse ausgegangen  war. 

9.  Der  Zunge  zwei.  Bei  einer  74jährigen  Frau  wurde  die  Ex- 
stirpation des  Tumors  nicht  ausgeführt,  sondern  nur  aus  dem  N.  lin- 
guiüis  an  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  Alveolaris  inf.  ein  IV2  Cm. 
langes  Stttck  exstirpirt.  Aufhören  der  Schmerzen.  Bei  einem  51  jäh- 
rigen Mann  wurde  zuerst  die  Art.  lingualis  unterbunden,  dann  der 
Tumor  mit  dem  Messer  exstirpirt.  Starke  Blutung,  da  der  Tumor 
auf  die  andere  Zungenhälfte  übergriff.  Tod  an  Verschluckungspneu- 
monie. 

4.  Verschiedenes.    21  Fälle,  gest.  2. 

1.  Neuralgien  fünf.  —  Eine  Neuralgie  des  2.  Astes  des  5.  Nerv. 
Die  betreffende  Kranke  war  von  Prof.  Wagner  im  Jahre  1869  nach 
seiner  Methode  operirt  (Fall  Nr.  XI  in  der  Arbeit  von  Prof.  Wagner 
in  Langenbeck's  Archiv  Bd.  11).  Die  Patientin  war  8  Jahre  schmerz- 
frei, dann  stellten  sich  die  Schmerzen,  die  in  der  Backe  und  den 
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ZähDen  des  Oberkiefers  empfanden  worden,  wieder  ein.  Beeeetion 
des  centralen  Endes  des  2.  Astes  in  der  Fossa  pterygo-palatina  naeh 
der  Braun-Lossen'schen  Vorsehrift  (Nerv  sehr  atrophisch),  Nekrose 
des  Os  zygomaticum.    Heilung  und  Aufhören  der  Schmerzen. 

Drei  Neuralgien  des  3.  Astes  des  5.  Herr.  In  2  FSllen  wurde 
yersuchty  nachdem  der  Nerv  nach  der  Paravicini-Methode  vor  seinem 
Eintritt  in  den  Kanal  des  Unterkiefers  blossgelegt  und  dnrchtrennty 
sodann  der  Kanal  im  Ramus  horizontal,  aufgemeisselt  war,  aus  dem 
Alveolarkanale  vorzuziehen,  wie  dies  in  einem  früheren  Falle,  vgl. 
Stetter,  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1876  sehr  leicht  gelungen  war. 
Es  gelang  diese  beiden  Male  nicht  so  gut  und  musste  der  Kanal  von 
aussen  ziemlich  weit  au^g;emeisselt  und  der  Nerv  herausgehoben  wer- 
den. Bei  beiden  Patienten  waren  die  Zähne  im  Unterkiefer  noch 
wohl  erhalten.  Beide  Male  Heilung  der  Neuralgie.  —  Im  3.  Falle 
handelte  es  sich  um  den  oben  citirten  Fall.  Die  Frau  war  1  Jahr 
ganz  schmerzfrei  gewesen,  dann  hatten  sich  Schmerzen,  an  Intra- 
sitftt  allmählich  zunehmend,  wieder  eingestellt  —  Der  Kanal  im 
Unterkiefer,  in  dem  nur  ein  dünner  bindegewebiger  Strang  lag,  wurde 
aufgemeisselt  und  ausgeschabt  Nachlaes  der  Schmerzen  für  8  Tage. 
Eine  Neuralgie  der  Unterlippe  durch  G^Ivanismus  gebessert 

2.  Eine  periphere  Facialisparalyse  geheilt 

3.  Acht  Hasenscharten,  7  operirt,  2  gestorben.  —  4  einfache 
Hasenscharten,  davon  3  mit  Palatum  fissum.  Operation  der  Hasen- 
scharte, 3  geheilt,  1  gestorben  an  Eclampsie.  4  doppelseitige,  davon 
3  mit  Wolfsrachen,  1  vor  der  Operation  gestorben.  Die  anderen 
geheilt 

4.  Fünf  Spaltbildungen  des  weichen  oder  harten  Gaumens  resp. 
beider.  Ein  15jähriges  Mädchen  mit  Spalt  des  Velum  moUe.  Opera- 
tion nach  Langenbeck.    Heilung  blieb  aus. 

Ein  5jähriger  Knabe  mit  Spalt  des  weichen  Gaumens,  Staphylo- 
plastik  nach  Schönborn  bei  tamponirter  Trachea.  Totaler  Misserfolg. 

Ein  11  jähriges  Mädchen  mit  Spalt  des  weichen  und  harten  Gau- 
mens. Urano-  und  Staphyloplastik  in  einer  Sitzung  (Tamponade  der 
Trachea).  Heilung  bis  auf  eine  ziemlich  grosse  Fistel  an  der  Stelle, 
wo  die  Spitze  des  Lappens  eingenäht  wird.  —  Der  Lappen  schrumpfte 
in  den  nächsten  Wochen  schon  sehr  erheblich. 

Ein  22  jähriges  Mädchen  mit  Spalt  des  hinteren  Theiles  des  har- 
ten und  des  weichen  Gaumens.  Letzterer  ist  von  einer  auswärts  ge- 
machten missglückten  Staphyloraphie  sehr  narbig.  Da  der  theilweise 
Misserfolg  im  vorigen  Falle  vielleicht  auf  eine  Secretretention  in  der 
JNasenhohle  und  dem  Cav.  pharyngonasale  zurückgeführt  weiden 
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durfte  (letzteres  wird  bald  nach  der  Operation  durch  den  ziemlich 
starken  angchwellenden  pharyngealen  Lappen  abgesperrt),  so  sollte 
die  Operation  in  zwei  Sitzungen  gemacht  werden,  zunächst  nur  die 
Staphyloplastik.  Doch  trat  hier  totaler  Misserfolg  ein.  Der  Lappen 
löste  sich  schon  am  3.  Tage  ganz  ab,  und  so  musste  man  sich  dar- 
auf beschränken,  den  Spalt  im  harten  Gaumen  durch  die  Urano- 
plastik  zu  schliessen. 

Ein  16jähriger  Knabe  mit  Spalt  im  harten  und  weichen  Gaumen. 
Zuerst  Staphyloplastik  mit  Tamponade.  Heilung.  Dann  Uranoplastik. 
Heilung  bis  auf  eine  Fistel,  die  voraussichtlich  leicht  zu  schliessen 
sein  wird.  —  In  diesem  Falle  schrumpft  der  Lappen  sehr  wenig. 

In  mehreren  der  Fälle  mit  Spaltbildung  im  Gaumen,  der  den 
Processus  alveol.  mitbetraf,  wurde  ein  von  Dr.  AI  brecht,  Prosector 
am  anatomischen  Institut  hier  gefundener  Umstand  bemerkt,  näm-» 
lieh  dass  der  Spalt  im  Processus  alveol.  nicht  zwischen  Augen-  und 
äusserem  Schneidezahn,  sondern  zwischen  den  Schneidezähnen  lag. 
—  Defecte  2. 

5.  Ein  grosser  Defect  des  Mundwinkels  nach  Noma  bei  einem 
5 jährigen  Kind.  Plastik  aus  der  Unterkinngegend,  Heilung  nach 
mehreren  Nachoperationen,  die  durch  partielle  Gangrän  des  Lappens 
Dötbig  wurden. 

6.  Ein  Defect  der  Nasenspitze  nach  Lupus  bei  einem  34jährigen 
Mann.  Die  Rhinoplastik  wurde  bei  demselben  nach  dem  von  Szy- 
manowsky  gemachten  Vorschlag  aus  der  Oberlippe  mit  kleinen 
Modificationen  ausgeführt  (Handbuch  der  operat.  Chirurgie.  Ueber- 
setzung.  Braunschweig  1870.  S.  332).  Die  Oberlippe  bot  ein  sehr 
reichliches  Material  sowohl  zur  Bildung  der  Spitze,  als  der  Flügel 
und  des  Septum.  Dadurch,  dass  dieses  stets  nach  unten  sank  und 
rüsselförmig  vorstand,  wurde  der  kosmetische  Erfolg,  der  im  Uebrigen 
nicht  schlecht  war,  sehr  getrübt. 

III.  Hals  und  Nacken.    84  Fälle,  gest.  35. 

1.  Verletzungen.    1  Fall,  gest.  0, 

Der  Fall  betraf  einen  43jährigen  Diener,  Schnitt  durch  die 
Schildknorpel  dicht  unter  dem  Ansatz  der  Epiglottis  (Gonamen  sui- 
cidii).  Tracheotomia  superior.  Vernähung  der  Wunde  mit  Catgut.  Hei- 
lung per  primam.   Die  Canüle  konnte  nach  6  Tagen  entfernt  werden. 

2.  Entzündungen.    60  Fälle,  gest.  3t. 

1.  Laryngitis  crouposa  mit  Diphtheritis  faucium  49  Fälle  (31  m. 
18  w.),  gestorben  31  (24  m.  7  w.),  d.  h.  von  den  männlichen  Pa- 

D«aUeh«  Z«lUchrlft  f.  Chirnrgle.  XIII.  Bd.  26 
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tienten  starben  ca.  77  Proc.,  von  den  weiblichen  38,5  Proc.,  im  Gan- 
zen ca.  63  Proc,  das  Verhältniss  wechselte  nun  sehr  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltem  und  zwar  war  im  1 .  und  2.  Lebensjahr  der 
Exitus  letalis  fast  der  gewöhnliche  Ausgang,  daher  bei  uns  so  sehr 
viel  mehr  tracheotomirte  Knaben  als  Mädchen  starben. 

Operirt  wurden: 

im  1.  Lebensjahr  2  (m.),  gestorben  2  (m.)  »  100  Proc. 

^2.  «  9  (6  m.  3  w.),  gestorben  8  (6  m.  2  w.)  »  ca.  90  Proc 

^3.  ,  11  (8  m.  3  w.),         »  8  (6  m.  2  w.)  =  ca.  73 

„4.  ^  6  (4  m.  2  w.),        w  5  (3  m.  2  w.)  »  ca.  83      , 

»5.  «  7  (5  m.  2  w.),        »  5  (4  m.  1  w.)  —  ca.  73      , 

,6.  .  10  (5  m.  5  w.),         •  3  (3  m.)  »ca.  33Vs  » 

,7.  »  4  (1  m.  3  w.),        «  0  »  0  Proc. 

Was  die  Todesursache  anbetrifft,  so  starben  eine  relativ  kleine 
Zahl,  d.  h.  15  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  oder  bald  nachher 
an  den  Folgen  der  Allgemeininfection  durch  das  diphtheritische  Gift, 
die  übrigen  starben  an  Fortpflanzung  des  croupösen  Processes  per 
continuitatem ,  nämlich  an  croupüser  Bronchitis  und  Tracheitis  oder 
an  croupOser  Pneumonie,  an  letzterer  starben  5  erst  am  10.  bis  12. 
Tage,  jeden  Tag  waren  sie  mehrmals  in  der  drohendsten  Asphyxier 
die  jedesmal  durch  energische  Inhalationen  (wir  wandten  fast  aus- 
nahmslos Aq.  Calcis  an)  yorttbergehend  gehoben  wurde,  zuletzt  waren 
die  Sputa  im  höchsten  Grade  übelriechend;  zwei  Kinder  bekamen 
Blutungen  aus  der  Wunde,  eine  führte  direct  zum  Tode,  eine  trat 
in  der  Agonie  ein  (Arrosion  der  Gefässe)  und  beschleunigte  den 
Exitus  letalis. 

Von  denen,  die  durch  die  Tracheotomie  gerettet  wurden,  be- 
kamen vier  Trachealstenosen,  eine  davon  ist  noch  in  Behandlung, 
diese  nicht  unbedeutende  Zahl  ist  die  Veranlassung,  dass  in  letzter 
Zeit  stets  die  Tracheot.  inf.  der  sup.  vorgezogen  ist. 

2.  Trachealstenose  4  Fälle,  es  handelt  sich  um  die  4  eben  er- 
wähnten (3  m.  1  w.):  1  Mädchen  von  2V2  Jahren,  2  Knaben  von  5, 
1  von  2V2  Jahren.  Die  Behandlung  bestand  in  Bougiren,  Laryngo- 
tomie  mit  Ausräumen  der  Granulationen  und  Gauterisation  resp.  ein- 
facher Spaltung  von  Narbensträngen,  Tragen  einer  mit  Oeffnung 
am  Knie  versehenen  Lu  er 'sehen  Canüle  nach  oben  gerichtet,  d.  h. 
im  Larynx  oder  einer  modificirten  Dupuis'schen  T- Canüle  (auch 
der  horizontale  Ast  durchbohrt,  so  dass  Reinigung  ohne  Heraus- 
nahme möglich). 

Die  Stenose  befand  sich  meist  in  der  Gegend  des  Ringknorpels, 
der  bei  der  Tracheotomie  mit  durchschnitten  war,  und  war  narbiger 
Natur;  es  scheint,  dass  diese  Gegend  besonders  zu  Stricturen  dis- 
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ponirt  ist.  —  Zwei  von  diesen  Fällen  sind  geheilt,  einer  ist  noch  in 
Behandlung,  einer  starb  wahrscheinlich  durch  Unvorsichtigkeit  der 
Eltern,  als  er  schon  in  ambulanter  Behandlung  war. 

3.  Laryngitis  catarrhalis  2  Fälle,  ein  Mann  von  30  und  ein  Mäd- 
chen von  19  Jahren.  Inhalationen  und  locale  Pinselungen  unter  Lei- 
tung des  Spiegels,  beide  warteten  nicht  die  vollständige  Heilung  ab. 

4.  Perichondritis  laryngea  tuberculosa  bei  einer  50jährigen  Frau 
mit  Phthis.  pulmon.  progressiva.  Oalvanokaustische  Stichelung  ohne 
Erfolg. 

5.  Abscess  vor  dem  Kehlkopf  bei  einer  21jährigen  Phthisica. 
Incision.    Heilung. 

6.  Angina  tonsillaris  bei  einem  Knaben  von  10  Monaten  und 
einem  Mädchen  von  5^^2  Jahren. 

7.  Idiopathische  chronische  Lymphdrüsenabscesse  4  Fälle,  ein 
Mann  und  drei  Weiber  im  Alter  von  18-— 26  Jahren.  Incision,  Drai* 
nage,  eventuell  Evidement.    Heilung  in  3—6  Wochen. 

8.  Chronische  Induration  der  Cutis  am  Halse  bei  einem  51  jäh- 
rigen Mann  (5  Cm.  lang,  2  breit).  Besserung  durch  äusserliche  An- 
Wendung  des  Jodoform. 

3.  Geschwülste.    16  Fälle,  gest.  3. 

1.  Lymphomata  colli,  3  Mädchen  im  Alter  von  21  Jahren.  Bei 
einer  Exstirpation,  Heilung  per  primam,  bei  der  sweiten  wurde  Jodo- 
form angewandt,  es  trat  Besserung  ein,  bei  der  dritten  Besserung 
durch  Solut.  Kai.  arsenicos.  (die  meisten  derartigen  Fälle  sind  poli- 
klinisch operirt). 

2.  Cysten  2  Fälle,  ein  Mann  von  28  Jahren  verweigerte  eine 
Operation.  Ein  Mädchen  von  16  Jahren  hatte  eine  Cyste  am  Halse, 
die  höchst  wahrscheinlich  als  Kiemengangscyste  aufzufassen,  sie  er- 
streckte sich  flaschenartig  vom  Meatus  auditorius  ext.,  im  oberen 
Theil  vom  Ram.  aso.  mandib.  verdeckt,  bis  in  die  Nähe  der  late- 
ralen Theile  des  Ringknorpels.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt, 
worauf  Heilung  per  primam  eintrat.  Der  Inhalt  der  Cyste  war  zum 
Tbeil  serös,  zum  Theil  breiig,  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab nach  der  uns  von  Herrn  Dr.  P.  Baumgarten  (Prosector  am 
pathologischen  Institut)  zugeschickten  Notiz  wöi*tlich  wie  folgt:. 

«Die  Untersuchung  der  Wand  des  bauchigen  Tbeiles  der  Cyste 
ergibt  eine  epithellose  Bindegewebsschicht,  deren  innerste  Lagen 
zellig  infiltrirt  sind  und  hier  und  da  von  fettähnlichen  Massen,  die 
ab  und  zu  kleine  Lanugohärchen  einschliessen ,  bedeckt  erscheint. 
Die  Innenfläche  des  halsartigen  Theiles  zeigt  dagegen  eine  voli- 

26* 
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ständige  dermoide  Beacbaffenheit;  die  makroskopisch  sichtbaren  Grüb- 
chen.  entsprechen  Mündungen  von  Haarbälgen  und  Talgdrüsen.  — 
Obwohl  an  der  Innenfläche  des  Sackes  kein  Epithel,  welches  den 
Hinweis  auf  eine  solche  Abstammung  bestimmt  ergeben  hätte,  nach- 
weisbar war,  ist  es  doch  nach  Lage,  Form  und  Beschaffenheit  der 
Cyste  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  einer  sogenannten  Kiemen- 
gangscyste  entspricht.'' 

3.  Papillom  des  Larynx  (rechts  falsches  Stimmband)  bei  einer 
57  jährigen  Frau,  in  11  Monaten  entwickelt,  in  letzterer  Zeit  häufig 
bedrohliche  Erstickungsanfälle.  Es  wurde  Tracheotomie  und  Tam- 
ponade der  Trachea  nach  Trendelenburg  vorgenommen»  dann 
Spaltung  des  Larynx,  Abdrehen  des  Tumor  mit  der  Polypenzange, 
Cauterisation  des  Stieles,  Suturen  verschlossen,  darauf  die  Kehlkopf- 
wunde, in  die  Tracheotomiewunde  wurde  fdr  3  Tage  eine  Ganüle 
eingelegt.    In  14  Tagen  vollständige  Heilung. 

4.  Strumen  7  Fälle,  gestorben  2. 

a)  Struma  benigna,  5  Fälle,  3  parenchymatöse  Kröpfe,  2  cysti- 
sche. Alter  der  Patientinnen  18,  27,  37  (unverheirathet  und  sine 
partu),  50  und  56  Jahre  (verheirathet  und  multiparae).  —  Bei  der 
jüngsten  Patientin  wurde  die  Struma  cystica  punctirt  und  Jod  in- 
jicirt,  es  war  nur  ein  nussgrosser  Tumor.  Heilung  nach  zwei  In- 
jeetionen.  Die  zweite  Struma  cyst.  (56jährige  Frau)  wurde  mit  einer 
secundär  sarkomatös  entarteten  (früher  Mammasarkom)  Lymphdrüse 
exBtirpirt,  Heilung  per  primam. 

Bei  den  drei  parenchymatösen  Kröpfen  wurde  zweimal  nur  der 
rechte  Lappen  exstirpirt,  einmal  beide;  in  den  zwei  ersten  Fällen 
verlief  der  Schnitt  in  der  Richtung  des  betreffenden  Kopfoickers,  im 
letzten  Schnitt  in  der  Mittellinie,  zu  dem  senkrecht  ein  Schnitt  nach 
rechts,  der  Seite  der  grössten  Geschwulst,  hinzugefügt  wurde.  Bei 
der  einen  Patientin  (50  jährige  Frau),  die  nur  einseitig  operirt  wurde, 
heilte  die  Wunde  mit  Eiterung,  die  in  dem  ungeberdigen  Betragen 
der  Patientin,  die  eine  strenge  antiseptische  Behandlung  vereitelte, 
ihren  Grund  hatte.  Bei  den  beiden  anderen  Patientinnen  trat  Hei- 
lung per  primam  intentionem  ein,  trotz  der  nothwendigen  Tracheo- 
tomie (die  Tracheotomiewunde  heilte  unter  dem  Schorfe),  die  im 
ersten  Fall  nicht  nöthig  war.  Die  Trachea  zeigte  in  beiden  FäUen 
säbelscbeidenartige  Form  (Demme)  und  deutlich  die  von  Rose  be- 
schriebene Erweichung  der  Knorpel,  es  trat  daher  nach  Entfernung 
der  Schilddrüse  bedenkliche  Asphyxie  ein,  die  Canüle  konnte  in- 
dess  schon  nach  4  Tagen  fortgelassen  werden.  Beide  Patientinnen 
trugen  dabei  eine  Stimmbandlähmung  davon,  die  eine  eine  einseitige 
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(einseitige  Operation) ,  die  andere  eioe  doppelseitige,  bei  der  sieh 
Galvanismus  und  Strycbnin  als  voUkommen  erfolglos  erwiesen,  es 
handelte  sieh  dabei  zweifellos  um  eine  traumatische  Paralyse,  durch 
Unterbindung  oder  Durchschneidung  des  einen  oder  beider  N.  laryngei 
inf.  entstanden.  Dieses  Ereigniss,  das  auch  bei  einer  in  diesem 
Jahre  operirten  Kranken  (Exstirpation  der  ganzen  Drüse  mit  V-  Schnitt 
ohne  Tracheotomie)  wieder  eintrat  und  auch  anderen  Operateuren, 
z.  B.  Billroth  wiederholt  vorgekommen  ist^  muss  trotz  des  in  der 
Regel  sehr  günstigen  Verlaufes  bei  strenger  Antisepsis  vor  der  Ope- 
ration zurückschrecken,  wenn  auch  damit  kaum  Gefahr  fürs  Leben 
verbunden  ist,  wenigstens  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  der  Kropf 
an  sich  nicht  bedrohliche  Symptome  hervorbringt,  und  es  nur  der 
dicke  Hals  ist,  der  die  Kranken  zum  Arzte  führt.  Diese  Frage  er- 
scheint uns  nicht  unwesentlich,  da  es  sich  einerseits  meist  um  mehr 
minder  jugendliche  Individuen  handelt,  andererseits  sich  diese  Ver- 
letzung nur  in  relativ  wenigen  Fällen  absolut  sicher  vermeiden  zu 
lassen  scheint. 

Bei  der  am  Anfang  dieses  Jahres  operirten  16jährigen  Patientin 
trat  noch  eine  Erscheinung  auf,  die  bis  jetzt,  so  viel  uns  bekannt, 
in  der  Literatur  keine  Erwähnung  gefunden  hat,  nämlich  eine  Te- 
tania  traumatica;  Tetanie  an  sich  ist  ja  durchaus  nichts  Seltenes 
(Steinheim,  Kussmaul,  Erb,  Hasse),  selten  wohl  aber  so 
nachweisbar  traumatischen  Ursprunges;  die  Art  des  Krampfes  war 
eine  vollständig  typische  und  trat  durch  Morph  iuminjectionen  und 
Ghloroformnarkose  allmählich  Heilung  ein. 

b)  Struma  maligna.  2  Fälle,  beide  starben.  Die  eine  Patientin 
hatte  ein  grosses  Cystocarcinom  der  Schilddrüse.  Da  Patientin  zu- 
erst die  Exstirpation  verweigerte,  wurde  punctirt,  dann  incidirt  und 
tamponirt,  die  sich  darauf  täglich  wiederholenden  Blutungen  ver- 
langten energisch  eine  Exstirpation.  Bei  der  Operation,  die  durch 
umfassende  Verwachsungen  (zum  Theii  in  Folge  der  vorausgegan- 
genen Indsionen)  überaus  schwierig  war,  musste  ein  circa  7  Cm. 
langes  Stück  der  Ven.  juguL  int.  excidirt  werden,  und  wurde  die 
Vena  subclavia  in  der  Fossa  supraclavic.  angerissen,  sofort  erheb- 
licher Lufteintritt  mit  bedrohlichen  Athemerscheinungen.  Bewusst- 
sein  kehrt  nicht  mehr  vollständig  zurück.  Tod  erst  nach  14  Stunden 
an  C!ollaps.  Der  anatomische  Befund  war  nach  Dr.  Baumgarten 
folgender : 

„Die  exstirpirten  Massen  enthalten  weichere,  rOthliche,  leicht 
körnige  Theile  und  festere,  weisse,  homogene  Substanz.  ^  In  beiden 
Theilen  ist  die  histologische  Structur  ziemlich  gleichartig,  es  präsen- 
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tiren  sich  meist  lang  ausgezogene,  drüsige  Räume  mit  Cylinderepi- 
thel;  ab  und  zu  sind  noch  coUoidähnliche  Massen  darin  yorhanden. 
Von  Seiten  des  Stromas  sieht  man  papilläre  Sprossen  nach  den 
Binnenräumen  der  drtlsenartigen  Bildungen  einwachsen.  Solche  pa- 
pillenartige  Wucherungen  sind  in  den  röthlichen  Partien  weit  reich- 
licher und  ausgesprochener  zu  sehen,  als  in  den  festeren,  weissen.* 
Die  andere  Kranke  hatte  ein  Schilddrttsencarcinom  (ebenfalls 
Cylinderepithelkrebs)  in  der  Hittellinie  des  Halses,  mit  der  Trachea 
fest  verwachsen;  starke  Dyspnoe.  Exstirpation  mit  nachfolgender 
Cauterisation ,  da  keine  Exstirpation  im  Gesunden  möglich;  Naht, 
Drainage.  Am  8.  Tage,  nachdem  die  Hautwunde  verheilt,  die  Brand- 
schorfe zum  grossen  Theil  durch  den  Drain  abgegangen,  starke  ar- 
terielle Nachblutung,  Eröffnung  der  Wunde,  Ligatur,  6  Stunden  dar- 
auf Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Krebsmetastasen  in  den 
Lungen,  krebsige  Infiltration  der  Trachea,  Metastasen  in  einer  Niere, 
Darm  und  Leber. 

5.  Ulcus  rodens  rechts  unterhalb  des  Angulus  mandibulae  hei 
einem  34  jährigen  Manne.   Evidement  und  Cauterisation  ohne  Erfolg. 

6.  Alveoläres  Sarkom  um  die  Carotis  communis  dext.  bei  einem 
23jährigen  epileptischen  Mädchen.  Exstirpation.  Tod.  Zuerst  wurde 
die  Diagnose  auf  Aneurysma  gestellt,  centrale  Unterbindung»  Heilung 
der  Wunde  per  primam  in  8  Tagen,  Pulsatiou  stellte  sich  schon  am 
5.  Tage  wieder  ein.  Auf  dringenden  Wunsch  der  Patientin  wurde 
10  Tage  später  die  Exstirpation  voi^enommen,  dabei  zeigte  es  sich, 
dass  man  es  mit  einem  schlecht  begrenzten  Tumor,  der  die  Carot. 
comm.  fest  umschloss,  zu  thun  hatte,  Unterbindung  unterhalb  und 
oberhalb,  der  rechte  N.  vag.  wurde  dabei  mitunterbunden  und  durch- 
schnitten (nicht  isolirbar.  —  Aehnliches  theilt  Sawostitzky  mit, 
Verletzung  des  Vagus,  vgl.  Referat  Centralblatt  für  Chirurgie  1880. 
Nr.  10).  Schon  bei  der  Operation  trat  linksseitige  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie  ein.  Tod  nach  36  Stunden,  so  lange  wurde  das 
Leben  durch  Schlundsondenernährung  und  fleissiges  Reinigen  des 
Schlundes  von  Schleimmassen  erhalten,  bis  zum  Ende  war  das  Sen- 
sorium  benommen,  dabei  grosse  Unruhe,  regelmässige  pendelnde  Be- 
wegungen des  rechten  Unterschenkels  im  Kniegelenk,  Ab-  und  Ad- 
ductionen  im  Hüftgelenk  (athetoid.  Leube).  Die  Section  ergab 
ausgedehnte  Thrombosen  embolischen  Ursprungs  in  der  rechten  He- 
misphäre mit  beginnender  Erweichung,  ausserdem  fand  sich  als  Grund 
für  die  Epilepsie  am  Fusse  des  3.  Gyr.  front,  in  den  vorderen  6yr. 
central,  eingehend  eine  kleine  Cyste  und  ein  kleines  spindelzelliges 
pigmentirtes  Myxosarkom  vor. 
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4.  Verschiedenes.    2  Fftlle,  1  Todesfall. 

1.  Fremdkörper  im  Oesophagus,  1 1  monatliches  Kind,  Knopf  im 
Oesophagus;  es  wurde  linksseitige  Oesophagotomie  gemacht,  Extrac- 
tion  gelang  nur  mit  einiger  Gewalt,  Exitus  letal,  nach  24  Stunden. 
Bei  der  Section  fand  sich  acut  purulentes  Oedem  des  retropharyn* 
gealen  Bindegewebes. 

2.  Fremdkörper  in  der  Trachea  bei  einem  5jährigen  Knaben, 
Tracheotomia  sup.,  Extraction^  Naht.  Heilung  per  primam  in  4  Tagen. 

lY.  WfrbelsSule.    21  Fälle,  5  gest. 
1.  Verletzungen.    5  Fälle,  gest.  2. 

1.  Vier  Fracturen  (zwei  Todesfälle).  —  Zwei  Fracturen  an  der 
Halswirbelsäule.  Ein  31  jähriger  Mann  war  von  einem  vierstöckigen 
Baugerüst  gefallen,  Sensorium  frei,  unwillkürliche  Kothentleerung, 
Priapismen,  vollständige  Anästhesie  im  Gebiet  des  Nerv,  median., 
ulnar,  und  cutan.  int.,  der  Kopf  frei  beweglich,  Schmerzen  beim 
Sehlucken  in  der  Gegend  der  Fossa  jugularis,  die  unteren  Wirbel 
des  Halses,  besonders  der  siebente  äusserst  schmerzhaft,  Erbrechen, 
Temperatur  subnormal  34,4  bis  35,1.  Das  Erbrechen  dauerte  fort, 
Dyspnoe  trat  ein,  Tracheairasseln,  Tod  innerhalb  von  10  Stunden. 
Die  Section  ergab:  Fast  vollständige  Zertrümmerung  des  Körpers 
des  siebenten,  Fractur  des  Bogens  des  sechsten  Halswirbels;  Bücken- 
mark laut  Sectionsprotokoll  unversehrt. 

Der  zweite  Patient  war  ein  38  jähriger  Mann,  der  von  einer  Höhe 
von  15  Fuss  herabgestürzt  war;  kurzdauerndes  Koma,  rechtsseitige 
Hemiplegie,  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  links  subcon- 
junctivaler  Bluterguss,  obere  Halswirbel  auf  Druck  sehr  schmerzhaft, 
ebenso  Druck  auf  das  Occiput  und  den  Proc.  mast.  sin.,  also  ausser 
der  Wirbelfractur  noch  ein  Bruch  an  der  Schädelbasis.  Patient  wurde 
auf  seinen  Wunsch  nach  8  Tagen  aus  der  Klinik  entlassen. 

Fractur  der  Brustwirbel,  1  Fall.  Ein  30 jähriger  Mann  hatte 
sich  durch  Sturz  von  einem  Wagen  Bruch  der  drei  mittelsten  Brust- 
wirbel zugezogen.  Er  kam  nach  dreiwöchentlichem  Bestehen  des 
Leidens  mit  Lähmung  von  Blase,  Rectum  und  den  unteren  Extre- 
mitäten, Anästhesie  bis  zur  Höhe  des  siebenten  Rippenpaares,  Decu- 
bitus am  Kreuzbein  und  eitriger  Cystitis  in  die  Klinik,  er  war  kurze 
Zeit  mit  Extension  behandelt  worden.  In  der  Klinik  wurde  ein  Ver- 
such mit  der  Rauch fuss'schen  Schwebe  gemacht,  die  Patient  nur 
kurze  Zeit  vertrug,  es  stellten  sich  vorübergehende  Reizerscheinun- 
gen von  Seiten  der  Medulla  spin.  ein,  man  musste  sich  daher  mit 
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einfacher  horizontaler  Rückenlage  begnügen.  Patient  befindet  sich 
znr  Zeit  noch  in  der  Klinik,  die  Cystitis  ist  fast  yollständig  besei- 
tigt, der  Decnbitus  in  der  Heilung,  so  dass  Patient  (3  Monate  seit 
Beginn  des  Leidens)  schon  Sitzttbungen  anstellt 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  am  Schossfractor  des  letzten 
Lenden-  und  obersten  Krenzbeinwirbels  bei  einem  25  jährigen  Mann, 
die  Kugel  war  hier  eingedrungen,  ins  Becken  gegangen  und  aui 
diesem  durch  die  Incis.  ischiad.  miy.  durch  die  Glutäalmusculatur 
oberhalb  des  Trochanter  major  unter  die  Sehnen  der  Auswärtsrollsr 
gelangt.  Es  bestand  keine  Lähmung.  Extraction  der  Kugel,  Drai- 
nage des  Schusskanales.  Tod  am  6.  Tage  an  Meningitis  ascendens 
acutissima. 

3.  Contusion  der  Wirbel,  1  Fall.  Einem  40  jährigen  Mann  war 
durch  Auffallen  eines  Gewichtes  die  Lumbaiwirbelsäule  contundirt. 
Vorttbeigehende  ausstrahlende  Schmerzen  waren  die  einzigen  Folgen. 

2.  Entzflndungen. 
Wirbelcaries  in  15  Fällen,  3  Todesfälle. 

Im  Alter  Ton  1—10  Jahren  5  F&lle  (2  m.  3  w.) 
,      „        »  10—20       „       4      „     (3  m.  t  w.)  1  (m.)  todt 
,      ,        ,  20-30       n       3      n     (2  m.  l  w.)  l  (w.)    , 
,      ,        .  30-^0       »       2      .     (1  m.  1  w.) 
„      „       ,  40—50       »       1      »     (m.)  starb. 

Um  ttber  die  Ausgänge  dieser  Krankheit  ein  Urtheil  zu  fällen, 
ist  die  Zahl  der  Patienten  viel  zu  klein,  andererseits  ist  auch  die 
Zeit  nach  der  EnÜassung  eine  zu  kurze,  als  dass  man  mit  Bestimmt- 
heit von  einer  absoluten  Heilung  resp.  Unheilbarkeit  des  betreffen- 
den Falles  sprechen  könnte. 

Bei  der  Behandlung  der  Kranken  ist  in  den  letzten  vier  Seme- 
stern vielfach  das  Sayre'sche  Gypscorset  in  Anwendung  gezogen, 
bei  Leiden  der  Halswirbelsäule  ein  analoger  Gypsbindenverband  für 
Kopf,  Hals  und  den  oberen  Theil  des  Thorax.  Wir  benutzten  da- 
bei ein  etwas  modificirtes  Verfahren,  wie  es  yon  Herrn  Dr.  Beely 
(Berlin,  klin.  Wochenschrift  1880.  Nr.  15  u.  16)  ersonnen  ist  und 
sich  auch  praktisch  ausserordentlich  bewährt  hat.  Der  Hauptmodus 
liegt  darin,  dass  Beel/s  Corset  mit  einem  Chamier  versehen  und 
abnehmbar  ist,  sonst  aber  alle  Vorzüge  der  Sayce'schen  Methode 
theilt.  In  letzter  Zeit  sind  bei  uns  die  von  Bruns  angegebenen 
Filzschellackcorsets  mit  Stahlschienenverstärkung  angewandt. 

Bei  Spondylitis  der  Halswirbel  macht  Herr  Prof.  Schönborn 
von  folgendem  Verfahren  Gebrauch.    Das  kranke  Individuum  wird 
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in  gleicher  Weise  wie  zum  Gypsoorset  saspendirt  (statt  des  Eopf- 
halters  Flanellbindentouren),  der  Hals,  Achsel  und  Schulter  mit  Watte 
ausgepolstert,  das  Haar  mit  Gummipapier  bedeckt  und  nun  ein  nicht 
abnehmbarer  Gypsverband  angelegt  Der  obere  Theil  des  Thorax, 
die  Schultern  (aber  nur  soweit,  dass  die  Arme  möglichst  frei  bewegt 
werden  können)»  der  Hals,  Kinn  und  Kopf  mit  Freilassen  der  Ohren 
mittelst  Binden  eingegypst,  Kopf  und  Halstheil  werden  hinten  und 
zu  beiden  Seiten  durch  6}^pshanfstreifen  verstärkt.  Eine  vollständige 
Einwickelung  des  Kopfes  ist  nicht  nothwendig,  es  genügen  horizon- 
tale (um  Stirn  und  Occiput)  und  frontale  (quer  ttber  den  Scheitel) 
verlaufende  Touren. 

Stets  fühlten  sich  die  Patienten  bei  den  Verbänden  wesentlich 
erleichtert  und  sicherer  in  ihrer  Haltung,  ebenso  war  ein  Einfluss 
auf  den  Entztlndungsprocess  unverkennbar,  z.  B.  oft  sofortiges  Auf- 
boren des  Fiebers,  einmal  bestehende  Gibbositäten  wurden  natürlich 
nicht  dadurch  beseitigt,  wie  es  vom  Publikum  meist  erwartet  wird. 

Bestanden  Congestionsabscesse,  so  wurden  sie  stets  unter  streng- 
ster Antiseptik  eröffnet.  So  lange  der  antiseptische  Verband  lag, 
wurde  von  jedem  Anlegen  eines  Gypscorsets  Abstand  genommen  und 
nur  auf  gerade  Rtlckenlage  resp.  Bauchlage  gesehen. 

Die  ersten  5  Fälle  betrafen  3  Mädchen  und  2  Knaben,  bei  allen 
wurde  ein  Trauma  als  Ursache  angegeben. 

Ein  4 jähriger  Knabe,  Spondylitis  der  letzten  Brustwirbel  und 
oberen  Lendenwirbel,  Kyphoskoliose,  Congestionsabscess  in  der  lin- 
ken Fossa  iliaca,  mehrmalige  Punction,  dann  freie  Eröffnung  dessel- 
ben. Patient  wurde  mit  einer  Fistel  in  recht  elendem  Zustande  auf 
Drängen  der  Eltern  entlassen. 

Ein  5jäbriges  Mädchen,  Spondylitis  der  Lendenwirbelsäule,  seit 
5V2  Jahren  bestehend,  Kyphose,  Lagerung  in  die  Rauch fuss'sche 
Schwebe,  nach  3  Wochen  Gypscorset,  das  alle  4  Wochen  erneuert 
wurde.  Das  Kind  wurde  viel  munterer,  klagte  nicht  mehr  über 
Schmerzen  und  nahm  erheblich  an  Gewicht  zu;  auf  Wunsch  der 
Eltern  wurde  es  nach  4  Monaten  entlassen. 

Ein  8  jähriges  Mädchen,  Spondylitis  der  oberen  Lenden-  und  un- 
teren Brustwirbel,  Kyphose,  das  Leiden  bestand  seit  2  Jahren,  Con- 
gestionsabscess in  der  rechten  Reg.  iliac,  Eröffnung  desselben,  Hei- 
lung der  Wunde;  sowie  der  L i st er'sche  Verband  fortgelassen  wer^ 
den  konnte,  wurde  ein  Gypscorset  angelegt.  Nach  4  Monaten  wurde 
Patient  ohne  wesentliche  Entzttndungssymptome  entlassen. 

Ein  9  jähriges  Mädchen,  Spondylitis  der  oberen  Brustwirbel,  an- 
geblich seit  1 V2  Jahren,  kein  besonderer  Gibbus,  Parese  der  Beine, 
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HerabsetzuDg  der  Sensibilität  der  Beine  and  unteren  Bauebgegend, 
ebenso  Temperatursinn  vermindert,  Beflexerregbarkeit  erböht.  Gyps- 
verband  vom  Kinn  bis  zur  Crista  ilei,  sofort  eminente  Besserung  der 
Motilität.  Auf  Wunseh  der  Eltern  erfolgte  nach  4  Wochen  die  Ent- 
lassung, nachdem  eine  geringe  Verschlechterung  eingetreten  war. 

Ein  10 jähriger  Knabe,  Spondylitis  der  Lendenwirbel,  leichte 
Kyphose,  die  Beine  standen  im  Hüft-  und  Kniegelenk  flectirt,  Flexion 
nahm  zu,  wenn  Patient  zum  Gehen  aufgefordert  wurde;  diese  Con- 
tracturen  bestanden  seit  3  Monaten,  sowohl  Gehen  wie  Sitzen  waren 
dem  Knaben  vollständig  unmöglich.  Ein  Oypscorset  wurde  angelegt 
und  Patient  konnte  denselben  Tag  sitzen,  in  3  Tagen  mit  einem 
Stocke  und  in  6  Tagen  vollständig  gut  Und  ohne  Stütze  gehen.  Ent- 
lassung mit  einem  Gorset 

Die  vier  Patienten  der  zweiten  Gruppe  waren  folgende: 

Ein  16 jähriges  Mädchen,  abgelaufene  Spondylitis  der  unteren 
Brust-  und  oberen  Lendenwirbel,  Kyphose,  vor  9  Jahren  entstanden, 
Contractur  im  rechten  Hüftgelenk.  Myotomie  des  M.  addact  long, 
und  sartor.,  Extension,  Besserung. 

Ein  17  jähriger  Mann,  seit  2V2  Jahren  bestehende  Spondylitis  der 
oberen  Lendenwirbel,  tuberculöse  linksseitige  Cubititis,  Phthisis  pul- 
monum an  der  äusseren  hinteren  Fläche  des  linken  Oberschenkels. 
Incision  und  Drainage.   Tod  am  7.  Tage  an  allgemeiner  Tuberculöse. 

Ein  19  jähriger  Mann,  circa  1  Vs  Jahre  alte  Spondylitis  der  Brust- 
wirbel mit  einem  Congestionsabscess  in  der  linken  Reg.  iliac.  Gyps- 
corset.  Beim  Anlegen  desselben  trat  Parese  und  Anästhesie  der  un- 
teren Extremitäten  ein,  die  sich  nach  6  Stunden  wieder  verlor.  Pat. 
wurde  privatim  weiter  behandelt  und  geheilt. 

Ein  19 jähriger  Mann,  Caries  des  Proc.  trans.  sin.  des  zweiten 
Lendenwirbels  mit  Congestionsabscess  dicht  oberhalb  der  Spin.  oss. 
iL  post.  sup.  sin.  Incision.  Patient  ging  mit  einer  Fistel  in  polikli- 
nische Behandlung  über. 

Die  übrigen  6  Fälle  waren  nun  dem  Alter  nach  wie  folgt: 

Ein  25jährige8  Mädchen,  Spondylit.  cervicalis  seit  ca.  2  Jahren, 
Extension  im  Bett.  Nach  achtwOchentlicber  Behandlung  trat  plötz- 
lich höchst  bedrohliche  Dyspnoe  ein,  Tracheotomie,  Tod. 

Ein  25 jähriger  Mann  mit  Spondyl.  cervical.,  angeblich  seit  4  Mo- 
naten, Phthisis  pulmonum  (stammte  aus  phthisischer  Familie),  Con- 
gestionsabscess in  der  Fossa  supraclav.  dext.,  Eröffnung  desselben. 
Er  wurde  2  Monate  in  der  Klinik,  dann  ambulant  mit  dem  Lister- 
schen  Verband  behandelt.  Nach  »A  Jahr  starb  er  in  seiner  Heimath 
an  der  Phthis.  pulm.  mit  ungeheiltem  Abscess. 
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Ein  29 jähriger  Mann,  Spondyl.  lambal.  seit  10  Jahren,  Epilep- 
ticus,  mit  Gypscorset  gebessert  entlassen« 

Eine  35  jährige  Frau,  Spondylitis  der  mittleren  Brustwirbel  seit 
4  Jahren,  nach  einem  Wochenbett  entwickelt,  Kyphose,  Congestions- 
abscess  in  der  Reg.  lumbal,  dext,  Prolaps,  uter.  et  vagin.,  Phthis. 
pulm.  valde  progress.,  der  letzteren  wegen  musste  eine  chirurgische 
Behandlung  nach  fünftägiger  Beobachtung  aufgegeben  werden; 

Ein  35 jähriger  Mann,  Spondylitis  der  unteren  Brustwirbel,  seit 
9  Jahren,  entstanden  durch  Sturz  vom  Pferde  im  Feldzug,  starke 
Kyphose,  Unsicherheit  im  Gehen,  Sensibilitätsverminderung  im  Ge- 
biet der  N.  peronaei  beiderseits.  Patient  wurde  mit  einem  Gypscor- 
set entlassen,  mit  dem  er  sich  viel  sicherer  und  kräftiger  ftthlte. 

Ein  43  jähriger  Mann,  Spondylitis  der  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbel,  vor  einem  halben  Jahre  angeblich  durch  Heben  einer 
schweren  Last  entstanden,  seit  einem  Jahre  litt  Patient  an  hochgra- 
digem Diabetes  mellitus,  Atrophie  und  Schwäche  der  unteren  Extre* 
mitäten.  Nach  Anlegung  eines  Sayre'schen  Oypscorsets  trat  sofort 
wesentliche  Besserung  des  Allgemeinzustandes  ein,  nach  8  Tagen 
Krampfanfälle  und  Parotitis,  5  Tage  später  starke  Dyspnoe  und 
Cyanose,  Tracheotomia  sup.,  Tod  unter  Erscheinungen  von  CoUaps 
and  Lungenödem. 

3.  Verschiedenes. 

Habituelle  Skoliose  der  Brustwirbel  nach  rechts,  compensato- 
rische  Lordoskoliose  der  Halswirbel  und  Skoliose  der  Lendenwirbel 
nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Gypscorset  führt  während  des 
einmonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Klinik  keine  Besserung  herbei. 

y.  Brast  und  Bflcken.    52  Fälle,  7  gest. 

I.Verletzungen.    5  Fälle  ohne  Todesfall. 

1.  Contusion  des  Thorax,  2  Fälle  (Männer),  einmal  mit  Haema- 
tothorax,  der  sich  schnell  resorbirte. 

2.  Subcutane  Rippenfractur,  1  Fall  (Mann)  neben  Fract.  clavic, 
Baematothorax  und  Zermalmung  mehrerer  Finger.  Heilung. 

3.  Nicht  penetrirende  Stichwunden,  1  Fall  (Mann). 

4.  Verletzung  mit  einem  Stemmeisen  an  der  unteren  Thorax- 
grenze nahe  der  Wirbelsäule.  Secundär  entstand  ein  pleuritisches 
Exsudat,  das  ziemlich  schnell  spontan  verschwand. 

2.  Entzündungen.    10  Fälle,  2  gest. 

1.  Abscess  unter  einer  alten  Schussnarbe  der  Fossa  supraspinata 
bei  einem  29jährigen  Mann.    Incision.   Heilung. 
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Kalter  Abscess  unbekannten  Ursprunges  bei  einer  53 jährigen 
Frau  in  der  Infraclayiculargrabe.   Incision.   Heilung. 

2.  Rippenearies,  2  Fälle  (Ojfthriges  und  43 jähriges  männliehes 
Individuum).  Beseetion.  Mit  Fisteln  entlassen.  Bei  dem  9jährigen 
Knaben  lag  ausserdem  Verdacht  einer  Spondylarthrocace  vor,  der 
1  Monat  nach  der  Entlassung  des  Patienten  auch  bestätigt  wurde. 
Es  hatte  sich  in  dieser  Zeit  eine  massige  Kyphose  der  Brustwirbel 
herausgebildet,  gegen  die  durch  Anlegen  eines  Corset  vorgegangen 
wurde. 

3.  Abscess  ttber  dem  Sternum,  2  Fälle,  38-  und  62jähriger  Mann. 
Incision,  Ausschaben;  in  der  Heilung  entlassen. 

4.  Kalter  Abscess  der  Mamma  (33jährige  Frau),  12  Jahre  be- 
stehend und  eine  Neubildung  vortäuschend.  Incision,  Ausschaben, 
Drainage.    Heilung. 

5.  Fistel  an  der  Mamma  (27  jähr.  Frau),  von  einem  vor  1 1/2  Jah- 
ren perforirten  Abscess  herrtthrend.  Spaltung,  Gauterisation.  Heilung. 

6.  Pyopneumothorax  bei  einem  40jährigen  Manne,  Ursache  nicht 
eruirbar.  Paracentese  mit  Schnitt  (war  schon  bei  der  Aufnahme  sep* 
tisch),  Tod  an  Septicämie. 

7.  Jauchige  Pleuritis  und  Peripleuritis  bei  einem  39jährigen 
Manne,  spontan  entwickelt.  Paracentese  mit  Rippenresection.  Patient 
war  ebenfalls  schon  vor  der  Operation  septisch  und  erlag  der  In- 
fection. 

3.  Geschwülste.    36  Fälle  mit  5  Todesfällen. 

Diese  Gteschwülste  gehören  bis  auf  9  der  Mamma  an,  letztere, 
die  sich  ihrer  geringen  Zahl  wegen  nicht  unter  ein  specielleres  Ein- 
theilungsprincip  bringen  lassen,  wollen  wir  vorausschicken. 

1.  Aneurysma  arcus  aortae  bei  einem  55  jährigen  Manne.  Durch 
Verschiebung  der  Trachea  bewirkte  höchst  bedrohliche  Dyspnoe 
machte  die  Tracheotomie  noth wendig,  nach  derselben  wurde  die 
Athmung  erst  freier  durch  Einsetzen  einer  König 'sehen  Canttle,  die 
bis  in  den  rechten  Bronchus  hineinreichte.  Nach  8  Tagen  trat  Exitus 
letalis  in  Folge  von  Perforation  in  die  Trachea  ein. 

2.  Intrapleuraler  Tumor  bei  einer  40  jährigen  Frau.    Inoperabel. 

3.  Lipome  am  Bücken,  3  Fälle  (2  w.  1  m.),  Alter:  31,  21,  18 
Jahre.    Exstirpation,  Heilung  per  primam. 

4.  Grosses  Lymphoma  axillare  bei  einem  50jährigen  Manu  (Pseu- 

doleukämie).    Exstirpation.    Tod  nach  13  Tagen  an  eitriger  Medi- 
astinitis. 

5.  Sarcoma  glandul.  alveolare  der  Achselhöhle  bei  einem  24  jäh- 
rigen Mädchen.    Exstirpation,  Heilung  per  primam. 
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6.  Careinoma  glandul.  axillare  bei  einer  59jährigen  Fran,  aus 
einem  accessoriBcben  Mammalappen  entwickelt.  Bei  der  Exstirpation 
musste  die  Art  and  Yen.  axillaris  unterbunden  werden ,  die  Nerri 
median.,  radial,  und  ulnar,  blieben  intact.  Die  Heilung  wurde  durch 
Gangrän  von  Haut  und  Bindegewebstheilen  der  Wundgegend  (keine 
periphere  Gangrän)  sehr  in  die  Länge  gezogen.  Patientin  ist  nach 
9  Wochen  mit  starker  Bewegungsbehinderung  des  Armes  entlassen. 

7.  Sarkom  in  der  Subclaviculargegend  bei  einer  37  jährigen  Frau. 
Heilung  mit  Eiterung. 

8.  Geschwülste  der  Mamma:  27  Fälle,  3  Todesfälle. 

a)  Gutartige,  4  Fälle  mit  1  Exitus  letal.  Cysten  der  Mamma, 
2  Fälle,  bei  einem  21-  und  31jährigen  Mädchen.  Exstirpation.  Hei- 
lung zum  Theil  mit  Eiterung,  bei  der  letzten  Patientin  wurde  die 
Heilung  durch  ein  über  den  Arm  der  pp.  Seite  wanderndes  Erysipel 
verzögert. 

Adenome  der  Mamma,  2  Fälle,  1  Todesfall,  bei  einem  32jähri- 
gen  Mädchen  einseitig,  Heilung  per  primam,  bei  einem  21jährigen 
Mädchen  doppelseitig  und  multipel,  Exstirpation,  Erysipel,  das  zwei- 
mal über  den  ganzen  Körper  wanderte,  Pneumonie,  Exit.  letal,  nach 
5  Wochen. 

b)  Maligne,  23  Fälle,  darunter  2  todt.  Cystosarkom,  1  Fall,  bei 
einer  52jährigen  Frau.  Amputatio  mammae.  Heilung  per  primam 
bis  auf  einen  kleinen  Abscess. 

Gancroid  der  Mammahaut  bei  einer  72jährigen  Frau.  Exstir- 
pation.   Heilung  per  primam  intentionem. 

Carcinom  der  Brustdrüse ,  21  mal  mit  2  Todesfällen,  darunter 
ein  Mann. 

Zwischen  dem  20.  mid  30.  Lebensjahr  1  Fall 

,     30.     „40.  ,  2  Fälle;  1  todt 

,     40.     „50.  n  9      « 

ff  „     60.     „    60.  n  5       » 

«  „     60.     ,    70.  „  3      „      1  todt  (Mann) 

„     70.     ,80.  ,  1  Fall 

Es  handelt  sich  dabei  um  18  primäre  Carcinome  und  3  Reei- 
dive.  —  Bis  auf  2  Fälle  wurde  bei  allen  die  Achselhöhle  ausge- 
räumt —  2  Fälle  «waren  inoperabel,  bei  einem  waren  Metastasen  in 
der  Haut,  beim  anderen  in  der  Leber.  Bei  allen  Operirten  wurde 
die  ganze  Mamma  entfernt  mit  nachfolgender  Naht,  Heilung  trat  zum 
grossen  Theil  per  primam  intentionem  ein. 

Die  Verluste  betrafen  einen  60jährigen  Mann  und  eine  38jäh- 
rige  Frau,  beide  gingen  an  Sepsis  zu  Grunde. 
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Bei  einer  44jährigen  Fraa,  bei  der  die  Wunde  vollkommen  per 
primam  in  8  Tagen  heilte ,  traten  bei  der  folgenden  Menstruation 
Blutungen  aus  der  jungen  Narbe  auf. 

Bei  einem  Fall  (28 jähriges  Mädchen)  war  vor  2  Jahren  an  der- 
selben Mamma  ein  Adenom  exstirpirt 

Eine  40jährige  Patientin  bekam  im  Verlauf  Pleuritis  und  Erysipel. 

Bei  einer  44jährigen  Patientin,  die  ein  grosses  Recidi?  hatte, 
musste  ein  6  Gm.  langes  Stttck  der  3.  Rippe  resecirt  werden,  es  trat 
keine  Spur  von  Reaction  von  Seiten  der  Pleura  ein  Dank  dem 
Li  st  er 'sehen  Verbände.  In  diesem  Falle  stellte  sich  aber  schon 
vor  vollständiger  Vernarbung  ein  neues  Recidiv  ein. 

Was  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Tumoren  anbetrifft, 
so  handelt  es  sich  in  ziemlich  gleichem  Verhältniss  um  die  soge^ 
nannte  grosszellige ,  aeinöse  Form  und  die  kleinzellige,  tubulöse 
(Billroth),  2  mal  hatte  man  es  mit  ausgesprochenen  geschrumpften 
Krebsen  zu  thun,  2  mal  war  schleimige  Erweichung  im  hervorragen- 
den Maasse  zu  constatiren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  scheint  es  uns  am  Platze,  kurz  über  die 
flberhaupt  seit  Herrn  Prof.  Schönborn's  R6gime  (1871)  in  der 
Klinik  operirten  Mamroakrebse  zu  referireui  ein  Thema,  das  ja  jetzt 
an  der  Tagesordnung  ist. 

Es  handelt  sich  um  63  Fälle,  fast  bei  allen  war  Ausräumung 

der  Achselhöhle  noth wendig,  6  davon  waren  Recidive,  62  Weiber 

1  Mann. 

Zwischen  dem  20.  und  30.  Lebei^jabr  1 

„     30.  „40.  ,  8 

n     40.  „      60.  „  26 

„     50.  ,60.  ,  14 

n     60.  .70.  .  9 

70.  .80.  .  1 


n        •  V.      j, 


Todesfälle  waren  3,  2  an  Sepsis,  einer  an  Erysipelas  ambulans. 
Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  33  Tage,  diese  relativ 
lange  Zeit  hat  ihren  Orund  einmal  darin,  dass  anfangs  nicht  streng 
genug  die  Lister'sche  Wundbehandlung  gehandhabt  wurde,  dann 
aber  auch,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  gelang,  die  Wunde  voll- 
ständig mit  Haut  zu  bedecken  und  genau  zu  vernähen. 

Ueber  das  spätere  Befinden  der  Kranken  haben  wir  nur  be- 
schränkte Nachrichten  erhalten  können,  was  ja  leicht  erklärlich,  da 
unsere  Clienten  nicht  nur  weit  in  der  Provinz  verstreut  sind,  son- 
dern namentlich  ein  nicht  kleiner  Theil  aus  Russland  stammt,  nur 
24  mal  erhielten  wir  auf  Anfragen  eine  Antwort,  von  diesen  24  Kran- 
ken waren  2  nach  5  Jahren,  3  nach  4,  1  nach  2>/2,  4  nach  2  Jahren 
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noch  gesand ,  unter  letzteren  war  eine  4  mal  wegen  Recidi?  operirt 
und  nach  der  letzten  Operation  jetzt  schon  2  Jahre  recidivfrei.  — 
Die  Zahl  der  Patienten  ist  zu  klein,  als  dass  man  aus  ihr  einen 
sicheren  Schluss  ziehen  darf,  nimmt  man  nach  Volkmann' s  Vor- 
gang alle  über  3  Jahre  frei  gebliebenen  als  definitiv  geheilt  an, 
so  worden  hier  circa  8  Proc.  Heilungen  herauskommen,  eine  Zahl, 
die  entschieden  zu  niedrig  gegriffen  ist,  da  man  wohl  annehmen 
darf,  dass  einerseits  auch  von  denen,  die  nichts  von  sich  hören 
liessen,  einige  gesund  geblieben,  andererseits  einige  von  denen,  die 
Yor  noch  nicht  genügend  langer  Zeit  operirt,  gesund  geblieben  sind. 

4.  Verschiedenes.    1  Fall. 

Mastodynie  bei  einem  32jährigen  Mädchen,  mit  Ord.:  Chinin 
und  Arsenik  entlassen. 

VI.  Banch  und  Rectum.    37  Fälle,  gest.  14. 

1.  Verletzungen.    5  Fälle,  gest.  2. 

Von  den  fttnf  Verletzten  kam  ein  Patient  mit  einer  Leberruptur 
und  einer  Fractura  humeri  moribund  in  die  Klinik.  —  Bei  zwei  an- 
deren wurde  noch  Ruptura  resp.  Contusio  hepatis  diagnosticirt,  von 
denen  der  eine  mit  einem  colossalen  Bluterguss  in  die  Abdominal- 
böhle  3  Tage  absolut  pulslos  war.  Beide  genasen.  —  Ein  Patient 
mit  einer  Leber-  und  Magenruptur  starb  12  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung. —  Der  letzte  Patient  hatte  3  Tage  vor  der  Aufnahme  einen 
heftigen  Stoss  gegen  die  rechte  Regio  inguinalis  erhalten.  4  Tage 
andauerndes  Erbrechen,  starke  Anschwellung,  die  vom  Fallopischen 
Bande  bis  zum  Rippensaum  reichte  und  ein  grosses,  wahrscheinlich 
retroperitoneales  Blutextravasat  diagnosticiren  liess.  Nach  9  Tagen 
wnrde  auch  das,  wie  die  Function  feststellte,  vereiterte  Extravasat 
incidirt.    Drainage.    Heilung  in  8  Wochen. 

2.  Entzündungen.    3  Fälle,  gest  0. 

1.  Drei  Bauchabscesse.  Der  eine  Fall  betraf  einen  25jährigen 
Mann,  der  seit  3  Jahren  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend 
hatte.  Der  Urin  soll  fast  stets  trtlb  gewesen  sein.  Seit  4  Wochen 
grosse  Anschwellung  in  der  linken  Oberbauchgegend.  Urin  normal. 
Incision  und  Drainage  des  Abscesses.  Heilung  in  6  Wochen.  Gegen 
Ende  der  5.  Woche  Fieber  und  starker  Eitergehalt  des  Urins.  In 
der  Tiefe  des  Abdomens  undeutlich  links  ein  Tumor  zu  fahlen.  — 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  deifinach  um  einen  von  einer  er- 
krankten Niere  ausgehenden  Abscess,  der  mit  dem  Nierenbecken 
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commnnicirte  oder  um  eine  eitrige  Pyelonephritis  mit  Darchbnich  ins 
paranephritische  Gewebe  und  zeitweiligem  Verschluss  des  Ureters. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  abgesacktes  peritoni- 
tisches  Exsudat  um  den  Nabel  bei  einem  9jährigen  Knaben.  Inci- 
sion,  Drainage.    Heilung  per  primam. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  gleichfalls  um  ein  abgekap- 
seltes peritoneales  Exsudat  unterhalb  des  Nabels  bei  einem  15 jäh- 
rigen Mädchen.  Es  blieb  nach  der  Incision,  die  den  Fall  erist  klar 
stellte  (es  war  ein  Ovarialtumor  diagnosticirt) ,  fttr  IV2  Jahre  eine 
Fistel  bei  gutem  Allgemeinbefinden. 

Ein  Fall  von  Tuberculose  des  Peritoneums,  mit  Dünn-  und  Dick- 
darmgeschwllren,  der  zu  chronischen  Ileuserscheinungen  geführt  hatte, 
wurde  wegen  dieser  aufgenommen.    Tod. 

2.  Eine  alte  perityphlitische  Fistel  bei  einer  66jährigen  Frau 
wurde  durch  Spaltung  und  Compression  geheilt 

3.  Neubildungen.    9  Fälle,  gest  5. 

1.  Wegen  der  ausgeführten  Oastrotomien  sind  dieCarcinome  des 
Oesophagus  hier  untergebracht.  Es  wurden  von  diesen  behandelt  8, 
davon  gastrotomirt  4.  —  Es  sei  erlaubt,  auf  diese  Fälle  etwas  näher 
einzugehen. 

Fall  1.  48 jähriger  Mann  mit  einer  carcinomatösen ,  imper- 
meablen  Strictur  dicht  über  der  Cardia.  Gastrotomie  am  9.  April 
1878.  10  Cm.  langer  Schnitt  parallel  der  Linea  alba,  4  Cm.  nach 
links  am  Rippenbogen  beginnend.  Der  linke  Leberlappen  liegt,  den 
zurückgesunkenen  Magen  theilweise  bedeckend  und  muss  etwas  bei 
Seite  geschoben  werden.  Dann  wird  der  Magen  leicht  vorgezogen, 
mit  einer  durch  ihn  und  die  Bauchdecken  geführten  stählernen  Nadel 
und  mit  14  Suturen  in  der  Bauchhaut  befestigt,  aber  nicht  gleich 
eröffnet.  -^10.  April.  Temperatur  Abends  37,9.  11.  April.  Entfernung 
der  Stahlnadel.  Temperatur  Abends  38,5.  12.  April.  Vom  unteren 
Wundwinkel  ausgehend  wird  eine  oberflächliche  Fasciennekrose  con- 
statirt.  Spaltung.  Eröffnung  des  Magens  durch  einen  2V2  Cm.  lan- 
gen Schnitt.  Einlegen  eines  Drains.  Temperatur  Abends  38,6,  spon* 
taner  Stuhl.  Etwas  Aufstossen.  13.  April.  Starker  Husten  ohne 
Expectoration.  Aufstossen  dauert  an.  Erhebliches  Hunger-  und  Dnrst- 
geftthl.  Dabei  schleudert  der  Magen  die  geringsten  eingeführten  FlOs- 
sigkeitsmengen  wieder  heraus.  Leube'sche  Fleischpankreasklystiere 
belästigen  den  Patient  sehr.  Temperatur  Abends  39,5.  Im  unteren 
Winkel  liegt  das  Netz  vor,  denn  einige  Suturen  haben  durchgeschnit- 
ten und  den  Magen  zurücksinken  lassen.    Das  Netz  liegt  aber  dem 
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Peritoneum  parietale  fest  an.  14.  April.  Die  Fasciennekrose  ist  wei- 
ter gegangen.  Am  oberen  Wundwinkel  ist  der  Magen  ebenfalls  zu- 
rückgesunken und  strömt  hier  unter  zisohendem  Geräusch  Luft  in 
die  Peritonealhöhle.  Es  wird  versucht  durch  einige  Catgutsuturen 
den  Magen  wieder  anzuheften.  Temperatur  Abends  37,5.  15.  April. 
Temperatur  Abends  38,6.  Husten  sehr  quälend.  16.  April.  Die  Cat- 
gutsuturen sind  resorbirti  der  wieder  zurttckgesunkene  Magen  wird 
durch  Silbersuturen  befestigt.  Stärkeres  Aufstossen,  das  Abdomen 
aber  nur  in  der  Umgebung  der  Wunde  schmerzhaft.  17.  April.  Zu- 
nehmender Eräfteverfall.  Die  Silbersuturen  haben  nicht  gehalten. 
Durch  die  so  wiederhergestellte  nun  ziemlich  grosse  Oeffnung  ge- 
langt der  Finger  in  eine  vom  Magen,  linken  Leberlappen  und  Zwerch- 
fell gebildete  Höhle,  die  zweistündlich  mittelst  einer  Hebervorrich- 
tung ausgespült  wird.  18.  April.  Die  in  den  Magen  gebrachten  Flüs- 
sigkeiten werden  nicht  mehr  resorbirt    Abends  11  Uhr  Exitus. 

Die  Section  ergab  in  den  Lungen  links  lobuläre  pneumonische 
Herde,  rechts  lobuläre  Pneumonie  mit  beginnender  Abscedirung.  Ulce- 
rirtes  Carcinom  des  Oesophagus  dicht  über  der  Cardia  mit  Ueber- 
gang  auf  den  Fundus  und  die  vordere  Wand  des  Magens.  Die  Oeff- 
nung in  diesem  in  der  Nähe  des  Fundus,  2V2  Cm.  von  der  Grenze 
des  erkrankten.  Circumscripte  jauchige  Peritonitis  in  einem  von  der 
oberen  Fläche  des  linken  Leberlappens,  dem  Ligam.  suspens.  hepatis 
der  hinteren  Fläche  des  Magens  und  dem  Netze  begrenzten  Raum. 
Sonst  keine  Peritonitis.  —  Carcinomatöse  Degeneration  der  Drüsen 
an  der  kleinen  Curvatur  und  vieler  im  Ligam.  gastro-colicum  und 
dem  Omentum  majus.  —  Cysten  in  der  linken  Niere. 

Fall  2.  50 jähriger  Mann  mit  impermeabler  carcinomatöser 
Strictur  in  der  Höhe  der  Bifurcation. 

Oastrotomie  am  3.  Dec.  1878.  Operation  wie  im  Falle  1.  Doch 
lag  hier  die  Leber  nicht  vor.  Schon  am  nächsten  Tage  die  Sym- 
ptome einer  Bauchdeckenphlegmone.  Am  5.  wurden  verschiedene 
Incisionen  gemacht  und  die  Stahlnadel  entfernt  Leichte  peritoni- 
tische  Reizungssymptome.  Am  6.  Delirium  (Inanitionsdelirien  ?)  und 
vermehrtes  Aufstossen.  Eröffnung  des  Magens.  Stimulantien.  Abends 
Tod  im  Collaps.  —  Auch  in  diesem  Falle  waren  Leube'sche  Ely- 
stiere  gegeben,  die  aber  nicht  vertragen  wurden,  ausserdem  Warm- 
wasserklystiere  gegen  den  sehr  quälenden  Durst.  —  Die  Section  er- 
gab allgemeine  eitrig  -  fibrinöse  Peritonitis,  keine  Yerklebung  des 
Magens.  Diphtheritisartige  Erkrankung  'der  Dünn-  und  Dickdarm- 
schleimhaut. 

Fall  3.    56jähriger  Mann  mit  permeabler  carcinomatöser  Strictur 
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dicht  über  der  Cardia.  Patient  klagte  abweichend  von  den  Übrigen 
an  Cardiacarcinomen  leidenden  ttber  Schmerzen  rechts  neben  der 
Wirbelsäule.  Am  7.  Novbr.  1879  Gastrotomie.  Nachdem  die  nach 
der  Angabe  von  Schreiber  mit  einem  Gummiballon  armirte  Schlund- 
sonde eingeführt  war,  wurde  der  Magen  yermittelst  desselben  ange- 
blasen. Er  ermes  sich  als  ziemlich  tief  stehend.  Schnitt  wie  in 
den  ersten  Fällen.  Nach  Spaltung  des  Peritoneums  legte  sich  der 
Magen  sogleich  in  die  Wunde ,  so  dass  ein  Lufteintritt  in  die  Peri- 
tonealhöhle sicher  nicht  stattfand.  Diesmal  wurde  keine  Stahlnadel 
durchgeführt,  sondern  die  Magenwandung  nur  an  das  Peritoneum 
parietale  und  die  tiefe  Muskelschicht,  nicht  auch  an  die  Bauchhaut 
wie  in  den  anderen  Fällen  angenäht  Die  ersten  2  Tage  verliefen 
glatt,  erst  am  3.  Tage  erhielt  Patient,  der  anfing  unruhig  zu  wer- 
den,  kleine  Flüssigkeitsmengen  per  os.  Am  4.  Tage  stand  Patient 
in  einem  unbewachten  Moment  einmal  auf,  um  sich  zu  trinken  zu 
holen.  Delirien,  die  für  Inanitionsdelirien  gehalten  wurden,  stellten 
sich  ein,  die  sich  am  nächsten  Tage  als  Säuferdelirien  erwiesen  und 
am  6.  Tage  mit  Schnaps  und  0,4  Opium  erfolgreich  bekämpft  wur- 
den. Am  7.  Tage  wurde  der  Magen  spontan  eröffnet  und  fest  Ter- 
klebt  gefunden.  Am  9.  Tage  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Umge- 
bung der  Wunde,  welche  vielfach  an  dem  stark  sauren  Inhalt  des 
Magens,  der  nur  sehr  geringe  Fllissigkeitsmengen  auf  einmal  litt, 
ttberrieselt  wurde,  ein.  Es  wurde  versucht,  durch  Aufstreuen  von 
kohlensaurem  Natron  die  Säure  zu  neutralisiren.  Patient  delirirt 
wieder  leicht  und  ist  ziemlich  schwach.  Temperatur  Abends  39,8. 
Am  10.  Tage  wurde,  da  wieder  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wunde 
eine  leichte  Phlegmone  resp.  Fasciennekrose  begann,  eine  kleine  In- 
cision  gemacht.  Die  Ernährung  des  Patienten  wurde  sehr  schwer, 
da  der  Magen  auch  die  kleinsten  Flttssigkeitsmengen  nicht  duldete. 
Leguminoseklystierä.  Am  11.  Tage  stärkere  Delirien.  Opium  0,3. 
12.  Tag:  Dasselbe  hatte,  da  es  wohl  nur  zum  geringsten  Theile 
resorbirt  war,  gar  nicht  gewirkt.  Patient  sehr  unruhig,  klagt  Ober 
Leibschmerzen.    Starker  Husten.    Am  14.  Tage  Exitus. 

Die  Section  ergab:  Diffuse  carcinomatöse  Infiltration  des  Oeso- 
phagus von  der  Höhe  der  Bifurcation  nach  abwärts  mit  einzelnen 
grösseren  Enotenbildungen.  Nach  oben  im  Oesophagus,  nach  unten 
im  Magen  noch  einzelne  isolirte  kleine  Herde.  Carcinomatöse  Dege- 
neration der  perioesophagealen  Lymphdrüsen.  Feste  Yerlöthung  der 
Magenserosa  in  der  Wundumgebung  mit  dem  Peritoneum  parietale. 
Ganz  circumsoripte  eitrig-fibrinöse  Peritonitis  auf  4em  linken  Leber- 
lappen.   Die  Leber  erwies  sich  als  durchsetzt  mit  zahlreichen  bis 
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wallnQSBgroflseD ,  in  der  Mitte  grÖBStentheils  erweichten  Carcinom- 
knoten,  von  denen  ein  oberflächlich  im  linken  Leberlappen  gelege- 
ner durchgebrochen  war  und  dadurch  zu  der  ganz  frischen  Peritonitis 
gefBhrt  hatte. 

Fall  4.  47  jähriger  Mann  mit  fast  impermeabler  Strictur  dicht 
aber  der  Cardia.  Die  Gastrotomie  sollte  am  5.  December  1879  aus- 
geführt werden.  Da  sich  die  armirte  Sonde  nicht  mehr  einfahren 
liess,  wurde  versucht,  den  Magen  direct  durch  eine  sehr  dünne  ein- 
geführte Sonde  aufzublasen.  Eb  wölbte  sich  auch  sofort  im  linken 
Hypochondrium  die  Bauch  wand  vor,  doch  zeigte  sich  nach  Incision 
des  Peritoneums,  dass  eine  meteoristisch  aufgetriebene  Dünndarm- 
schlinge davon  die  Veranlassung  war.  Trotz  sehr  erheblicher  Er- 
weiterung des  Schnittes  durch'  die  Bauchdecken  und  obgleich  ein 
Theil  des  Dünn-  und  Dickdarmes  vorgezogen  wurde,  gelang  es  erst 
nach  langer  Zeit  den  Magen  zu  finden.  Derselbe  lag  ganz  zusam- 
mengezogen und  absolut  fest  fixirt,  hoch  oben  an  der  Wirbelsäule 
und  gelang  es  nicht  einmal,  ihn  mit  einem  Zipfel  an  die  Wunde  zu 
ziehen.  Die  Bauchwunde  wurde  geschlossen.  Tod  am  3.  Tage  an 
Collaps,  der  vielleicht  durch  etwas  reichliche  Opiumdarreichung  be* 
fördert  war,  unter  sehr  geringen  peritonitischen  Erscheinungen. 

Die  Section  ergab  sehr  unbedeutende  peritonitische  Auflagerun- 
gen auf  einzelnen  Darmschlingen.  Der  Magen  von  sehr  geringem 
Volumen»  der  Fundustheil  liegt  gerade  nach  oben,  sein  oberer  Rand 
befindet  sich  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  5.  Rippe;  an  der 
Cardia  sowie  an  den  dicht  angrenzenden  Theilen  der  kleinen  Cur- 
vatur  erscheint  der  Magen  durch  ein  starres,  speckiges  Gewebe  mit 
der  unteren  Zwerchfellsfläche  fest  verlöthet;  in  der  Leber  und  den 
Lymphdrüsen  metastatische  Knoten. 

Die  Schlüsse,  welche  aus  diesen  4  Fällen  in  Bezug  auf  die  Aus- 
führbarkeit und  die  Technik  der  Qastrotomie  bei  Oesophaguscarci- 
nomen  zu  ziehen  sind,  lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zusammen- 
fassen : 

Die  Carcinome  des  unteren  Theiles  des  Oesophagus  können, 
ohne  deji  Symptomencomplex  des  einfachen  Oesophaguscarcinoms  zu 
ändern,  sehr  wohl  schon  weit  auf  den  Magen  übergegriffen  haben, 
so  dass  der  Operateur  es  vorher  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen 
kann,  ob  es  ihm  gelingen  wird,  gesunde  Magenwand  an  die  Bauch- 
decken anzunähen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  ist  ein  Erfolg  von 
der  Operation  nicht  zu  erwarten. 

Ebensowenig  ist  die  Ausführbarkeit  derselben  in  den  Fällen  ge- 
sichert, in  denen  es  nicht  mehr  gelingt,  den  Magen  durch  Aufblasen 

27* 
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mittelst  der  armirten  Sonde  der  yorderen  Baaehwand  anzulegen 
(Fall  4).  Ein  direetes  Aufblasen  gelingt  nicht*,  da  der  Pylorus  mit 
Leichtigkeit  die  eingetriebene  Luft  in  den  Darm  treten  lässt  —  Zwei 
unserer  Fälle  zeigen  femer,  dass  ein  Oesophaguscarcinom,  das  noch 
nicht  einmal  als  ein  sehr  vorgeschrittenes  nach  den  Symptomen  und 
dem  Schlundsondenbefunde  zu  diagnosticiren  ist,  doch  schon  zu  Me- 
tastasen, die  überhaupt,  wie  die  Petri'schen  und  Zenker'schen 
Zusammenstellungen  zeigen,  nicht  so  selten  sind,  als  man  frfiher  an- 
nahm, im  Oegentheil  in  der  flberwfegenden  Anzahl  der  Fälle  vor- 
kommen,  geführt  haben  kann,  die  das  Leben  direct  gefährden.  Es 
lässt  sich  kaum  bezweifeln,  dass  die  circumscripte  Peritonitis  im 
Falle  3  durch  die  Perforation  des  einen  Leberknotens  bedingt  war. 

Will  man  daher  die  Gastrotomie  beim  Oesophaguskrebse  machen, 
so  geschehe  es  in  einem  möglichst  frühen  Stadium  der  Krankheit, 
erstens  wegen  der  Unsicherheit  der  Ausführbarkeit,  dann  wegen  der 
grossem  Sicherheit  gegen  das  Bestehen  you  Metastasen,  welche  den 
Erfolg  der  glücklich  vollendeten  Operation  vereiteln  können  und 
schliesslich,  weil  die  Widerstandsfthigkeit  der  Kranken  in  den  spä- 
teren Stadien,  zumal  man  es  relativ  oft  mit  Potatoren  zu  thun  hat, 
eine  meistens  geringe  ist  und  von  denselben  die  nothwendige  Nah- 
rungsentziehung für  einige  Zeit  nach  der  Operation  so  schlecht  ver- 
tragen wird.  Es  scheint  die  Ernährung  solcher  Kranker  vom  Mast- 
darm aus  nach  den  hier  gemachten  Erfahrungen  ihre  ganz  beson- 
deren Schwierigkeiten  zu  haben,  deren  Ursachen  vielleicht  noch  zu 
ermitteln  sind. 

Was  die  Technik  der  Operation  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt, 
dass,  um  die  Ausführbarkeit  überhaupt  zu  sichern,  das  Aufblasen 
des  Magens  mittelst  der  armirten  Schlundsonde  sehr  wünschenswerth 
ist.  Ist  das  geschehen,  so  ist  die  Operation  sehr  einfach,  und  da 
jeder  Lufteintritt  ins  Peritoneum  sicher  vermieden  werden  kann, 
nahezu  gefahrlos.  Die  Fixation  des  Magens  mittelst  stärkerer  liegen- 
bleibender Nadeln  scheint  überflüssig  und  wird  hier  wohl  später 
unterlassen  werden,  da  es  den  Anschein  hat,  als  gebe  diese  Methode 
zur  Entwicklung  von  Bauchdeckenphlegmonen  resp.  Fascienaekrosen 
Veranlassung;  vielleicht  kommen  diese  auf  dem  Wege  zu  Stande, 
dass  aus  dem  Magen  durch  die  grossen  Stichkanäle  inficirende  Sto£fe 
in  die  Bauchwandungen  eintreten.  Aus  demselben  Grande,  um  Irri- 
tation der  Wunde  zu  vermeiden,  soll  die  Eröffnung  des  Magens  mög- 
lichst lange  hinausgeschoben  werden,  was  von  den  im  frühen  Erank- 
heitsstadium  zur  Operation  gelangenden  Kranken  ganz  gut  vertragen 
werden  dürfte. 
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Ein  Fall  Yon  Caroinom  des  Darms,  gestorben. 

Eine  53  jährige  Frau  leidet  seit  4  Monaten  an  retardirtem  Stuhl- 
gang und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Abdomens,  seit  6  Tagen 
Tollkommener  Ileus.  Am  1.  Mai  wird  ein  Anus  praeternaturalis  am 
Goecum  angelegt,  am  5.  Tage  spontaner  Stuhl  per  an  um,  der  nun 
ganz  regelmässig  wurde.  Heilung  des  Anus  praeternaturalis  arte- 
ficialis  bis  auf  eine  Fistel  in  8  Wochen.  Dann  wieder  stärkere  Ent- 
leerung durch  dieselbe,  Peritonitis  acutissima  und  Tod  IIV2  Woche 
nach  der  Operation.  Die  Section  ergab  ein  3V2  Cm.  hohes  Carcinom 
der  Flexura  sigmoidea,  Perforation  am  Rande  desselben,  Eothperi- 
tonitis,  keine  Metastasen. 

4.  Verschiedenes.    20  Fälle,  gest  7. 

1.  Zwei  Fälle  von  Leberechinococcus  kamen  zur  Beobachtung. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  29  Jahre  alten  Mann,  der  die  ersten  Sym- 
ptome seiner  Erkrankung  vor  2  Jahren  bemerkt  hatte.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  die  Mutterblase  schon  mit  dem  Peritoneum  parietale 
verwachsen  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  >  an  welcher  die 
Blase  ans  Peritoneum  angenäht  wurde.  Eröfinung,  Ausspülen,  Drai- 
nage, Heilung  in  6  Wochen  bis  auf  eine  spärlich  Galle  secemirende 
Fistel. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  45  jährigen  Herrn  mit  einem  gros- 
sen schon  vereiterien  (vorhergehende  Function),  mit  der  Bauch  wand 
verwachsenen  Echinococcus,  dessen  erste  Anfänge  sich  schon  vor 
12  Jahren  bemerkbar  gemacht  hatten.   Incision,  Heilung  in  5  Wochen. 

2.  Hernien  16  Fälle,  gestorben  5. 

Eine  irreponible  nicht  incarcerirte  Cruralhemie  wurde  nach  wie- 
derholten Taxisversuchen  reponirt.  15  incarcerirte,  6,  davon  4  seit 
je  2,  1  seit  anderthalb  und  1  seit  einem  Tage  bestehend,  wurden  in 
der  Narkose  reponirt,  in  3  Fällen  (Cruralhemien  bei  Frauen)  Her- 
niotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes,  eine  geheilt,  eine  gestorben 
an  nachträglicher  Perforationsperitonitis ,  eine  an  Trismus,  der  sich 
am  6.  Tage  einstellte. 

Bei  einer  Inguinalnetzdarmhernie  Herniotomie,  Reposition  des 
Darmes,  während  das  Netz  liegen  blieb,  Heilung  mit  Zurückziehung 
desselben. 

In  einem  Falle  (Gruralhernie  bei  einer  Frau)  wurde  das  allein 
eingeklemmte  Netz  abgetragen,  Heilung.  —  Bei  einem  eingeklemm- 
ten Inguinalbruch  wurde  nur  der  Bruchsackhals  erweitert,  der  Darm 
aber  weder  reponirt  noch  eröffnet^  da  es  zweifelhaft  war,  ob  er  der 
Gangrän  verfallen.    Tod  nach  24  Stunden  an  Erschöpfung. 
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Ferner  kamen  3  FlUe  von  gangränösen  Hernien  zor  Operation. 
In  dem  dnen  wnrde  nur  ein  Teijanchter  Bnichsack  gefanden,  Hei- 
lung. Eine  Fran  starb  3  Tage  nach  der  Inciaion  an  Collaps;  bei 
einem  33jährigen  Manne,  der  seit  8  Jahren  an  einer  totalen  links- 
seitigen Paralyse  in  Folge  eines  Vitium  cordis  litt,  wurde  ein  Anns 
praeternaturalis  gebildet,  Tod  nach  3  Monaten  an  uleerOser  Endo* 
carditis. 

Bei  einem  58jährigen  Manne,  der  seit  4  Monaten  an  einem 
Anus  praeternaturalis  des  Colon  descendens  in  der  linken  Lumbal- 
gegend  litt,  wurde  die  Darmresection  gemacht.  Darauf  traten  am 
nächsten  Tage  Ileuserscheinungen  auf,  die  Wunde  und  der  Darm 
wurden  am  3.  Tage  wieder  eröffnet,  Tod  am  folgenden  Tage,  keine 
Peritonitis. 

Endlich  kam  noch  ein  in  seinen  Erscheinungen  schwer  zu  deu- 
tender Fall  zur  Beobachtung.  Ein  53jähriger  Mann  fühlt  bei  lieber- 
schreiten  einer  Gosse,  wobei  er  sich,  um  das  Gleichgewicht  zu  hal- 
ten, stark  hinten  Qberbeugte,  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Inguinalgegend,  in  der  er  schon  früher  ab  und  zu  Schmerzen  aber 
niemals  eine  Geschwulst  bemerkt  hatte.  Es  trat  sofort  eine  Ge- 
schwulst an  der  bezeichneten  Stelle  hervor,  die  der  Patient  zum 
Theil  sofort  reponirte,  der  Schmerz  war  so  heftig,  dass  er  nach 
Hause  fahren  musste;  unterwegs  Erbrechen  und  starke  Leibschmerzen. 
Der  Arzt  constatirte  eine  Geschwulst,  die  er  reponirte.  Die  Erschei- 
nungen des  Ileus  blieben  unverändert,  so  dass  eine  Reposition  en  bloc 
angenommen  wurde.  Der  Kranke  ward  am  Tage  nach  dem  Unfall 
der  Klinik  zugeführt  Hier  wurde  ein  kleiner  mit  serös  eitriger 
Flüssigkeit  weder  Netz  noch  Darm  enthaltender  Bruch  sack  gefunden 
und  nach  dessen  Eröffnung  sofort  zur  Laparotomie  geschritten.  Die 
Abdominalhöhle  wurde  parallel  dem  Poupart'schen  Bande  dicht 
über  demselben  eröffnet,  die  nächsten  Darmschlingen  boten  ausser 
einem  fibrinös  eitrigen  Beschläge  nichts  besonderes.  In  der  Peri- 
tonealhöhle ziemlich  viel  Eiter,  Drainage  quer  durch  das  Rectum. 
Tod  nach  48  Stunden.  Die  Section  ergab  eitrige  allgemeine  Peri- 
tonitis. Eine  Dtlnndarmscblinge,  die  etwas  oberhalb  der  Bruchpforte 
der  Abdominalwand  anlag,  zeigte  eine  kleine  Perforationsstelle  rings 
um  diese  eine  markstttckgrosse  nekrotische  Partie  des  Darms.  Ober- 
halb dieser  Stelle  das  Lumen  desselben  viel  weiter  als  unterhalb 
und  zwar  betrug  der  Unterschied  im  Umfange  4  Cm.  Der  Dünn- 
darm mit  sehr  festen  Kothmassen  gefüllt.  —  Nach  diesem  Befunde 
schien  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  um  eine  Littre'- 
sche  Hernie  gehandelt  haben  möge,  die  entweder  durch  den  kräf- 
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tigen  Ruck,  den  sich  Patient  beim  Versuch  das  Gleichgewicht  za 
wahren  gegeben ^  abgerissen  war,  oder  durch  die  Repositionsver- 
suche  gelöst  wurde.  Zugegeben  muss  werden,  dass  diese  Erklärung 
keineswegs  eine  sehr  befriedigende  ist. 

Sectum  und  Anus.    23  Fälle,  gest.  2. 

1.  Entzündungen.    11  Fälle,  gest.  0. 

Davon  ein  tuberculöses  Geschwür  am  Anus  bei  einem  Phthisiker, 
Gauterisation ,  Heilung.  Eine  Fissura  ani,  Spaltung  des  Sphincter, 
Heilung.  9  Fistulae  ani,  4  complete,  5  externe,  Spaltung,  Heilung, 
die  sich  in  2  Fällen  sehr  hinzog. 

2.  Neubildungen.    4  Fälle,  gest.  2. 

Alle  4  Garcinome,  3  Männer,  1  Weib,  2  geheilt,  2  bald  nach 
der  Operation  an  acuter  Anämie  gestorben.  Alle  4  reichten  sehr 
hoch  hinauf,  in  2  Fällen,  von  denen  einer  geheilt  wurde,  wurde  das 
Peritoneum  eröffnet. 

3.  Verschiedenes.    8  Fälle,  gest.  0. 

Eine  Strictura  ani  wahrscheinlich  durch  puerperale  Blennorrhoe 
durch  Bougiren  gebessert.  2  Prolapsus  ani,  von  denen  1  ziemlich 
hochgradig  durch  Gauterisation  mit  Ferrum  candens  geheilt.  4  Fälle 
von  Hämorrhoiden  mit  Ferrum  candens  geheilt,  eine  Atresia  ani  bei 
einem  6  Tage  alten  Kinde  durch  Incision  und  Umnähen  der  Schleim- 
haut geheilt  (das  blinde  Ende  lag  etwa  2  Gm.  unter  der  Haut). 

TU.  Hamorgane.    35  Fälle,  gest.  1. 

A)  Nieren.    1  Fall,  gestorben. 

Tubereulöse  einseitige  Nephritis  bei  einer  31jährigen  Frau  mit 
Durchbruch  der  Eiterung  ins  paranephritische  Gewebe.  Am  31.  Aug. 
1879  wurde  der  paranephritische  Abscess  von  der  Lumbaigegend 
punktirt  und  circa  400  Gr.  reinen  Eiters  entleert;  schnelle  Wieder- 
ansammlung, Incision  und  Drainage  am  8.  September.  Am  3.  De- 
cember  Exstirpation  der  Niere.  Schnitt  am  äussern  Rande  des  Qua- 
dratus  lumborum,  Resection  eines  Stückes  der  12.  Rippe,  wobei  ein 
kleiner  Riss  in  die  Pleura  erfolgte.  Da  man  den  incidirten  Abscess 
in  der  Niere  gelegen  geglaubt  hatte,  wurde  es  nun  versucht,  die 
Wandung  des  erstem  mit  zu  exstirpiren.  Heftige  Blutung.  Nach 
Klarstellung  des  Irrthums  wurde  die  dicke  glatte  Abscesswandung 
incidirt  und  in  der  Höhle  fand  sich,  leicht  aus  ihr  auslösbar,  die 
Niere,  deren  weitere  Exstirpation  nun  keine  Schwierigkeit  machte.  — 
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Das  Kierengewebe  zeigte  sich  big  auf  einen  schmalen  Corticaistreifen 
ersetzt  durch  trockene,  käsige  Massen,  die  an  den  Pyramidenspitzen 
zerfallen  sind,  sodass  hier  buchtige  Cavernen  entstanden  sind.  Nieren- 
kelobe  und  Nierenbecken  enthalten  in  den  innem  Schichten  gleich- 
falls käsige  Infiltrate.  Mikroskopisch  am  Bande  derselben  miliare 
Tuberkel.  —  Die  Section,  der  12  Stunden  post  operationem  gestorbe- 
nen Patientin  ergab  excessive  Anämie,  alte  Spitzentuberculose,  Tu- 
berculose  beider  Tuben,  eine  ganz  gesunde  nicht  hypertrophische 
andre  Niere  und  ausser  dem  Einriss  in  die  Pleura,  einen  solchen 
im  Peritoneum,  der  beim  Versuch,  die  Abscesswandung  auszulösen, 
entstanden  war. 

B)  Blase.    16  Fälle,  gest.  0. 

1.  Entzündungen.    4  Fälle,  gest.  0. 

Alle  vier  sind  Fälle  von  Cystitis  resp.  Pyelocystitis,  dreimal  com- 
binirt  mit  chronischer  Prostatitis,  nur  in  einem  Falle  nach  einer 
Gonorrhoe.  Ausspülungen  der  Blase  und  innere  Anwendung  von 
Säuren  brachten  etwas  Besserung. 

2.  Geschwülste.    1  Fall,  gest.  0. 

Ein  60 jähriger  Herr  mit  seit  längerer  Zeit  bestehender  Häma- 
turie.   Nach  Feststellung  eines  Blasentumors  Entlassung. 

3.  Blasensteine.    4  Fälle,  gest.  0. 

Zwei  Fälle  wurden  in  3  (hamsaurer)  resp.  in  6  (phosphat)  Sitz- 
ungen durch  Lithotripsie  geheilt.  In  den  zwei  andern  Fällen  wurde 
die  Sectio  lateralis  gemacht.  Bei  einem  alten  Herrn  mit  einem  sehr 
grossen  Phosphatstein  und  einer  sehr  grossen  Prostata  kam  es  am 
5.  Tage  post  operationem  zu  einer  kleinen  Rectumperforation.  Die 
Wunde  heilte  sehr  langsam  und  wurde  Patient  vor  völliger  Gene- 
sung entlassen.  —  Bei  dem  andern  Patienten  kam  es  zu  einer  Eite- 
rung um  die  Blase,  die  einige  Incisionen  nöthig  machte.    Heilung. 

4.  Fremde  Körper.    1  Fall,  gest.  0. 

Es  handelte  sich  um  eine  ziemlich  verbogene  Haarnadel,  die 
einem  22jährigen  Mädchen  vor  11  Tagen  in  die  Blase  geschlüpft 
war.    Simon'sche  Dilatation.    Extraction.    Heilung. 

5.  Blasen  scheidenfisteln.    6  Fälle,  gest.  0. 

Nur  fünf  von  diesen  wurden  operirt.  Bei  der  6.  Patientin,  die 
6  Wochen  post  partum  zur  Aufnahme  kam,  bestand  ausser  einer 
grossen  Blasenscheidenfistel  Diphtheritis  der  Vagina  und  der  Blase, 
Perimetritis  und  Abscedirung  am  Damm.    Der  Abscess  wurde  eröff- 
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nety  die  Diphtheritis  und  PerimetritiB  kam  zur  Heilung,  mit  ihnen 
die  Blasenscheidenfistel  und  zwar  durch  spontane  quere  Obliteration 
der  Vagina,  die  nach  12  Wochen  vollendet  war. 

Bei  den  übrigen  5  Patienten  wurden  die  Fisteln  und  zwar  eine 
in  2  Sitzungen,  die  4  andern  in  einer  durch  die  Naht  geschlossen. 
Herr  Professor  Schönborn  erweitert  stets  8  Tage  vor  der  Ope- 
ration die  Urethra  bis  zur  zweitstärksten  Nummer  des  Simon'schen 
Dilatatorium.  Es  kann  dann  die  Anfrischung  auf  dem  Finger  ge- 
schehen. Die  Erleichterung  derselben  ist  dabei  sehr  erheblich.  Eine 
erhebliche  Incontinenz  ist  weder  in  den  5  Fällen  über  die  berichtet 
ist,  noch  in  den  vorher  und  nachher  auf  diese  Weise  operirten  (etwa  6) 
zurück  geblieben;  nur  in  einem  Falle  eine  leichte  Parese. 

C)  Harnröhre.    16  Fälle,  gest.  0. 

1.  Eine  acute  Gonorrhoe  mit  periurethraler  Eiterung.  Incision. 
Heilung. 

2.  Ein  42  jähriger  Herr  litt  seit  längerer  Zeit  an  zu  frühem  Sa- 
menerguss  beim  Coitus.  Er  spritzte  sich  zur  Hebung  dieses  Schwäche- 
zustandes ein  ihm  empfohlenes,  von  Berlin  für  theures  Geld  bezo- 
genes Mittel  (wie  es  scheint  Sol.  cupr.  sulf.)  2  stündlich  in  die  Urethra. 
Sehr  heftige  Urethritis.  Absolute  Urinretention.  Der  Eatheterismus, 
der  ausserhalb  des  Hospitals  vergeblich  versucht  war,  gelang  leicht 
in  der  Narkose  (HamröhrenkrampO-  Sonde  k  demeure.  Lang  dau- 
ernder Blasenkatarrh. 

3.  Eine  chronische  Urethritis  mit  Prostatitis.  Aetzungen  der 
Pars  prostatica.  —  Heilung. 

4.  Stricturen.    9  Fälle,  gest.  0. 

Ein  Patient  verliess,  nachdem  die  Urinretention  durch  ein  war- 
mes Bad  beseitigt  war,  ungeheilt  die  Klinik. 

Bei  einem  Patienten  bestand  Urininfiltration  am  Damm  und  Scro- 
tum.    Incisionen  und  später  poliklinische  Behandlung. 

Zwei  Patienten  wurden  durch  Bougiren  geheilt. 

Vier  durch  innere  Urethrotomie  mit  dem  Stillin g'schen  Ure- 
throtom  und  gleichzeitig  Dilatation  mit  dem  Holt'schen  Dilatator. 
Alle  diese  lernten  sich  selbst  bougiren. 

Bei  einem  letzten  Patienten,  bei  dem  3  Jahre  vorher  die  innere 
Urethrotomie  gemacht  war,  der  aber  das  ihm  empfohlene  Bougiren 
unterlassen  hatte,  war  es  zu  einem  Recidiv  gekommen.  Ausser  einer 
impermeablen  Strictur  bestand  eine  ziemlich  heftige  Pyelocystitis. 
Aeussere  Urethrotomie.  Heilung  der  Strictur.  Besserung  der  Pyelo- 
cystitis. 
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5.  Urethralfisteln.   4  Fälle,  gest.  0. 

Alle  vier  hatten  gleichzeitig  eine  Strictur.  Zwei  waren  in  Folge 
von  Gonorrhoe  entstanden.  Aeussere  Urethrotomie.  Heilung.  Bei 
einem  Patienten^  der  ebenfalls  am  Damm  eine  Fistel  hatte,  war  die 
Veranlassung  ein  Fall  auf  eine  scharfe  Holzkante,  die  zu  einer  par- 
tiellen Nekrose  der  Haut  und  der  Urethralwandung  führte.  Auch 
er  wurde  durch  die  äussere  Urethrotomie  geheilt  Der  4.  Patient, 
ein  25 jähriger  Mensch,  hatte  sich  gegen  Bettnässen  für  eine  Nacht 
einen  Faden  um  die  Wurzel  des  Penis  gelegt.  Oberflächliche  Ne- 
krose der  ganzen  Haut  des  Penis,  Verlust  eines  circa  1  Cm.  lang 
zu  schätzenden  Stückes  der  untern  Urethralwandung,  Bildung  einer 
Urinfistel  mit  enger  Strictur  davor  und  dahinter.  Nachdem  die  Stric- 
tur von  der  Fistel  aus  gespalten  und  Patient  gelernt  hatte,  sich 
selbst  zu  katheterisiren ,  gelang  es,  die  Fistel  einfach  durch  An- 
frischung  und  tiefe  Naht  zu  heilen.  Patient  hat  4  Wochen  nach  der 
Operation  jeden  Tropfen  Urin  mit  dem  Nälaton'schen  Katheter, 
den  er  sich  stets  selbst  einführte,  entleert. 

Missbildungen.   2  Fälle,  gest.  0. 

Ein  Mann  mit  Epispadie  und  Ectopia  vesicae  wurde  nach  der 
T  h  i  e  r  s  c  h  'sehen  Methode  opei-irt  und  völlig  geheilt.  Eine  Prothese 
ist  bisher  nicht  angelegt.  Im  Liegen  konnte  Patient  etwa  20  Minuten 
den  Urin  halten  und  denselben  dann  im  Strahle,  der  etwa  bis  zum 
Knie  reichte,  vermittelst  der  Bauchpresse  entleeren.  Während  der 
Behandlungszeit  stellten  sich  bei  dem  Patienten  öfters  sehr  häufige 
Anfälle  von  Pyelitis  ein,  wobei  es  offenbar  zu  einer  Verstopfung  der 
Uretheren  mit  Eiter  und  zur  Retention  im  Nierenbecken  kam.  Diese 
öfters  einen  gefahrdrohenden  Charakter  annehmenden  Anfälle  (leb- 
haftes Erbrechen,  Kopfschmerz,  Temp.  bis410)  gelang  es  stets  durch 
Einführen  von  dttnnen  Kathetern  ins  Nierenbecken  zu  heben.  Nach 
vollständigem  Schluss  der  Blase  sind  sie  nicht  mehr  beobachtet. 

Ein  Mädchen  mit  Ectopie  ist  nach  der  Billroth 'sehen  Me- 
thode operirt  und  noch  in  Behandlung.  Es  bestehen  zur  Zeit  (Ende 
März  1S80)  noch  zwei  Abflusswege  für  den  Urin,  einer  oben  und 
einer  unten  in  der  Mittellinie. 

Yin.  Männliche  Geschlechtsorgane.    108  Fälle,  gest.  l. 

Verletzungen.    2  Fälle,  gest.  1. 

Der  eine  Patient  hatte  vor  5  Tagen  einen  Stoss  mit  der  Wagen- 
deichsel gegen  das  Srcotum  erhalten.     Bei  der  Aufnahme  bestand 
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Gangrän  des  Scrotam  und  Erysipel  an  den  Schenkeln  und  der  Baucb- 
haut    Delirium  tremens.    Tod  am  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Der  zweite  Patient  war  angeblich  2  Stunden  vor  der  Aufnahme 
überfallen  und  verstttmmelt.  Es  war  eine  regelrechte  Gastration 
rechterseits  ausgeführt.  Da  die  Blutung  erheblich  war,  wurde  der 
kleine  Hautschnitt  erweitert  und  die  glatt  durchschnittenen  Gtofässe 
des  Samenstranges  unterbunden.    Drainage.    Heilung  per  primam. 

Entzündungen  des  Hodens.    2  Fälle. 

Ein  Patient  litt  an  ausgesprochener  käsiger  Orchitis.  Ein  ope- 
rativer Eingriff  wurde  verweigert. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  stiess  die  Diagnose  auf  Schwierig- 
keiten. Derselbe,  ein  alter  Syphilitiker,  hatte  vor  3  Tagen  einen 
starken  Schlag  gegen  den  rechten  Hoden  erhalten,  der  alsbald  er- 
heblich schmerzhaft  wurde  und  anschwoll.  Die  Schmerzhaftigkeit 
ging  zurück,  die  Anschwellung  wuchs  bis  zur  Gänseelgrösse.  Die 
Punktion  ergab  nur  Blut.  Eine  vierwöchentliche  Schmierkur  blieb 
ohne  Einfluss.  Die  probatorische  Incision  ergab  das  Bestehen  eines 
Tumors,  Castration,  Heilung  per  primam  mit  Ausnahme  der  Drain- 
öffnung, aus  dieser  wucherten  unter  gleichzeitiger  Induration  des 
Samenstranges  und  der  Narbe  schwammige  Granulationen  hervor. 
Sehr  ausgiebige  Excision  der  ganzen  Narbe  und  eines  weiteren 
Stückes  des  Samenstranges,  Heilung  durch  Eiterung.  Die  patho- 
logisch anatomische  Diagnose  (Dr.  Baum  garten)  ergab:  Auf  dem 
Durchschnitt  des  Tumors  machen  sich  auf  grauröthlicher  Unterlage 
eine  grosse  Zahl  linsen-  bis  erbsengrosser  weisslicher  wenig  pro- 
minirender  Einlagerungen  bemerklich,  der  Kopf  des  Nebenhodens 
von  käsig  eiternden  Cavernen  durchsetzt ,  am  Vas  deferens  keine 
Anomalie.  Mikroskopisch  ergibt  sich  als  Grundlage  der  Verände- 
rung eine  Einlagerung  echter  Riesenzellentuberkel  in  die  Wand  der 
Samehkanälchen  resp.  auch  in  die  Wucherungen  des  interstitiellen 
Gewebes.  Der  Befund  der  nachträglich  excidirten  Partie  war  der 
nämliche.  Von  pathologisch  anatomischer  Seite  wurde  darnach  die 
Diagnose  auf  Hodentuberculose  gestellt. 

Entzündungen  der  Tunica  vaginalis  propria. 

2  Fälle,  gest.  0. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  52jährigen  Mann, 
der  seit  25  Jahren  an  einer  kleinen  Anschwellung  des  linken  Ho- 
dens litt,  die  seit  4  Wochen  rapid  gewachsen  war.  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Tumor  gestellt  und  die  Castration  ausgeführt.  Hei- 
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lung.  Pathologisch  anatomisohe  Diagnose  lautete:  Periorchitis  chro- 
nica petrificans.  Die  Tunica  vaginalis  propria  ist  zu  einer  kinds- 
kopfgrossen  Höhle  mit  verdickter  verkalkter  Wandung  ervreitert,  die 
innersten  Gewebsschichten  derselben  sind  in  fettig  hämorrhagischem 
Zerfall  begriffen.    Der  Hoden  gesund. 

Im  zweiten  Falle  wurde  ebenfalls  aus  einem  diagnostischen  Irr- 
thume  ein  gesunder  Hoden  exstirpirt.  37jähriger  Mann  mit  seit 
5  Jahren  bestehender  doppelseitiger  Hydrocele.  Seit  4  Monaten 
rapides  Wachsthum  der  Geschwulst  in  der  linken  Scrotalhälfte.  Nach 
der  Punktion  der  Hydrocele  blieb  ein  fast  strausseneigrosser  Tumor 
von  etwas  höckeriger  Oberfläche  zurtlck.  Nach  Wiederansammlung 
der  Hydrocele  Gastration.  Es  fand  sich  der  Hoden  innerhalb  der 
Tunica  propria  gesund.  An  der  lateralen  Seite  ausserhalb  derselben 
ein  länglich  gestalteter,  hämorrhagischen  Inhalt  enthaltender  Hohl- 
raum mit  sehr  verdickten  starren  Wandungen.  Eine  nähere  Unter- 
suchung ist  leider  nicht  gemacht,  da  die  Operation  in  den  Ferien 
ausgeführt  wurde.    Heilung. 

Hydrocelen.    8  Fälle,  gest.  0. 

Davon  wurden  fünf  mit  Punktion  und  Injection  von  Jodtinctur 
geheilt,  zwei  auf  die  Volk  mann 'sehe  Methode  operirt;  eine  sehr 
grosse,  95  Cm.  im  Umfange  habende,  4 — 5  Kilo  schwere  mit  colossal 
verdickten  Wandungen,  einfach  incidirt  und  drainirt.  Im  letzten 
Falle  war  der  Hoden  durch  Druckatrophie  fast  vollständig  zu  Grunde 
gegangen.    In  allen  Fällen  Heilung. 

Hodentumoren.    2  Fälle,  gest.  0. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Sarcome.  Castration. 
Heilung.  Der  eine  Patient  stellte  sich  nach  einem  Jahre  mit  einem 
inoperablen  Recidiv,  das  schon  6  Monate  nach  der  Entlassung  be- 
merkt war,  wieder  vor;  der  andere  kam  8  Monate  nach  der  Ent- 
lassung mit  einem  Recidiv  am  Samenstrange  wieder.  Abermalige 
Ezstirpation.    Heilung. 

Prostata.    10  Fälle,  gest.  1. 

Eine  acute  abscedirende  Prostatitis  nach  Gonorrhoe  wurde  durch 
Eröffnung  des  Abscesses  vom  Rectum  aus  geheilt.  3  Fälle  von  chro- 
nischer Prostatitis  ebenfalls  nach  Gonorrhoe  wurden  durch  locale 
Aetzungen  der  Pars  prostatica  mittelst  kleiner  Argent.  nitr.  -  Bougies 
geheilt. 

Hypertrophie  der  Prostata  6  Fälle.  Alle  sechs  kamen  wegen  Urin- 
retention  in  die  Anstalt.    Fünf  von  ihnen  hatten  Blasenkatarrh.    Ein 
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Patient,  bei  dem  ausserbalb  der  Anstalt  viele  Stunden  yergucht  "war, 
den  Katbeter  einzuffibren,  starb  an  Blasendipbtberitis,  8  Tage  naeb 
der  Aufnabme.  Die  Seetion  ergab  eiterige  Pyelonepbritis  und  einen 
kleinen  abgekapselten  alten  Hodenabscess.  Die  andern  Patienten 
lernten  sieb  selbst  katbeterisiren  und  wurden  entlassen.  Meistens 
gelang  der  Katbeterismus  mit  dem  Nölaton'scben  Katbeter. 

Penis.    82  Fälle,  gest.  0.  —  Tumoren.    3  Fälle,  gest.  0. 

In  allen  3  Fällen  bandelte  es  sieb  um  Carcinome.  Zwei  waren 
ausgegangen  von  der  Glans,  eines  von  der  Vorbaut.  Gralvanokau- 
stisebe  Amputation  des  Penis,  in  einem  Falle  mit  doppelseitiger 
Leistendrttsenezstirpation.    Heilung. 

Pbimosis. 

Ein  Fall  von  fast  totaler  Verwachsung  des  Innern  Blattes  und 
sehr  erbeblicher  Verengerung  des  Orificium  externum  uretbrae,  wurde 
mit  Spaltung  des  Präputium,  soweit  möglieb,  Umnäben  des  innern 
Blattes,  blutige  Dilatation  des  Orific.  ext.  und  Bougiren  behandelt 

Ferner  kamen  78  Fälle  von  Ulcus  molle,  Bubonen  oder  Syphilis 
in  Behandlung,  die  nichts  besonderes  boten.  Die  Behandlung  der 
Syphilitiker  bestand  tbeils  in  Sublimatinjectionen ,  tbeils  in  der 
Scbmierkur. 

IX.  Weibliche  Gesehleehtsorgane.    5  Fälle,  1  Todesfall. 

Diese  kleine  Zahl,  die  in  der  Concurrenz  der  gynäkologischen 
Klinik  ihren  Orund  hat,  erlaubt  es,  die  Fälle  einzeln  anzuführen: 

Eine  47 jährige  Frau  mit  Fluor  albus  ex  kolpitide  und  doppel- 
seitigen Leistenbubonen ,  letztere  wurden  incidirt,  in  3^/2  Wochen 
Heilung. 

Scheidendammfistel  bei  einem  25jährigen  Mädchen.  Patientin 
hatte  vor  6  Jahren  Variola  durchgemacht,  die  in  ihrem  Verlaufe  zu 
vielfachen  Ulcerationen  an  den  Genitalien  geführt  haben  soll,  am 
Tage  der  Aufnahme  war  Patientin  mit  gespreizten  Beinen  von  einem 
Heuwagen  gefallen,  worauf  eine  heftige  Blutung  aus  Vagina  und 
Damm  eintrat.  Mons  Veneris,  Labien  zeigten  vielfache  Narbenstränge, 
Clitoris  fehlte,  Perinäum  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Analöffnung 
normal,  nach  den  Oenitalien  zu  sab  man  eine  2  Cm.  breite  narbige 
Hautbrttcke,  die  vor  und  hinter  sich  einen  Eingang  in  die  Vagina 
zeigte,  der  hintere  war  der  pathologische,  d.  h.  eine  Scheidendamm- 
fistel. Die  Operation  bestand  darin,  dass  der  hintere  Rand  der 
Brücke  angefrischt  und  mit  der  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Damm 
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abgelösten  hinteren  Vaginalwand  vereinigt  wnrde,  die  Oeffnung  selbsl 
wurde  durch  Anfrischen  und  Spalten  des  Dammrestes  nach  der  Anal- 
öffnung zu  yerschliessbar  gemacht,  und  alsdann  in  der  Richtung  von 
rechts  nach  links  vernäht,  so  dass  die  Suturlinie  die  Baphe  nach- 
ahmte. Vagina  und  Brücke  wurden  mit  Seide  genäht,  fttr  den  Damm 
wurden  auch  einzelne  Silbersuturen  verwendet.  In  10  Tagen  trat 
Heilung  ein. 

Hypertrophie  der  Glans  clitoridis  bei  einem  7  jährigen  Mädchen, 
hervorgerufen  durch  Umlegen  eines  Fadens  um  die  Wurzel  der  Cli- 
toris(?).  Patientin  kam  6  Wochen  nach  diesem  Act,  der  an  ihr 
von  einem  Schulkameraden  vollzogen  sein  soll,  zur  Untersuchung; 
die  Glans  clitoridis  von  der  Grösse  einer  nicht  erigirten  Mannes- 
eichel, Faden  halb  durchgeschnitten,  ausser  massiger  Röthung  keine 

m 

wesentlichen  Circulationsstörungen  vorhanden.  Abtragen  mit  dem 
Messer  des  Paquel in' sehen  Thermokauter.  Heilung  in  7  Tagen. 
Die  Hypertrophie  ist  mikroskopisch  nachgewiesen  (Dr.  Baumgarten). 

Uterustumoren  2  Fälle. 

Fibromyom  des  Uterus  bei  einer  26jährigen  Frau,  mannskopf- 
grosser  Tumor  der  vorderen  Wand ;  sechs  Wochen  wurden  Ergotinin- 
jectionen  (Hildebrandt)  ohne  jeden  Erfolg  versucht,  Tumor  wuchs 
zusehends.  Ezstirpation  des  Uterus  mit  Drahtecraseur,  Befestigung 
des  Stieles  in  der  Bauchwunde  durch  Stahlnadeln,  Drainage.  Exitus 
letal.  GO  Stunden  darnach  an  den  Folgen  einer  Nachblutung. 

Sarcom  des  Uterus,  inoperabel,  bei  einer  50 jährig.,  unverheira- 
theten  Dame,  schnelles  Wachsthum,  häufige  starke  Blutungen,  Grösse 
eines  Uterus  gravid,  im  6.  Monat,  sehr  wenig  beweglich.  Auf  drin- 
gende Bitten  der  Patientin  wurde  probatorische  Laparotomie  gemacht, 
dabei  das  linke  apfelgrosse  cystoid  entartete  Ovarium  entfernt,  die 
Ezstirpation  erwies  sich  wegen  zu  ausgedehnter  Verwachsungen  als 
unausführbar.  Die  Bauchwunde,  die  von  der  Symphyse  bis  3  Cm. 
oberhalb  des  Nabels  reichte,  wurde  vernäht;  Heilung  per  primam. 
Nach  eingetretener  Heilung  bildete  sich  dicht  unterhalb  des  Nabels 
eine  Fistel,  aus  der  sich  bräunliche,  breiige  Massen  entleerten,  die 
offenbar  auf  nicht  resorbirtes,  zwischen  die  Scheiden  des  M.  rect 
abdom.  dextr.  ergossenes  Blut  zu  beziehen  waren,  die  Fistel  ver- 
narbte nach  Stägiger  Drainage. 

X*  Becken  nnd  Lumbalgegend.   15  Kranke  mit  4  Todesfällen. 

Bei  allen  15  Fällen  handelte  es  sich  um  entzündliche  Affectionen: 

1-  Paranephritische  Abscesse,  4  Fälle  (2  Männer,  2  Weiber), 
2  todt  (Weiber). 
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Ein  48 jähriger  Mann,  vor  6  Wochen  snbacut  entstandene  An- 
schwellung in  der  Reg.  lumbal,  dext.,  besondere  Ursache  nicht  nach- 
weisbar, keine  Urinbeschwerden.  Bei  der  behufs  ErO£fnung  des  Abs* 
cesses  gemachten  Incision  wurde  der  eigentliche  Krankheitsherd  nicht 
aufgefunden,  sp&ter  perforirte  der  Abscess  spontan  in  die  Wunde, 
darnach  schnelle  Besserung,  sodass  Patient  nach  6  Wochen  mit  einer 
oberflächlichen  granulirenden  Wunde  entlassen  werden  konnte. 

Ein  29jähriger  Mann,  ebenfalls  rechtsseitiger  Abscess,  chronisch 
entstanden,  in  letzter  Zeit  massige  Strangurie.  Incision.  Patient  wurde 
nach  6  Monaten,  auf  Wunsch  der  Verwandten,  ungeheilt  entlassen. 

Eine  45  jährige  Frau  mit  jauchiger  Cystitis,  Decubitus  und  rechts- 
seitigem paranephritischen  Abscess,  sie  war  früher  wegen  einer  Bla- 
senscheidenfistel  in  einer  andern  Anstalt  operirt  und  hatte  schon 
mehrmals  mit  dem  Urin  kleine  Blasensteine  und  Concremente  ent- 
leert. Incision,  Tod  nach  6  Wochen  an  Sepsis  (?).  Bei  der  Autopsie 
zeigten  sich  beide  Nieren  im  Zustand  der  Schrumpfung,  die  rechte 
enthielt  mehrere  kleine  Abscesse,  in  der  Milz  befanden  sich  zwei 
periphere  Infarkte,  Thrombose  der  Ven.  crural.  dext. 

Ein  23jähriges  kräftiges  Mädchen  hatte  links  einen  paranephri- 
tischen Abscess,  der  sich  in  4  Monaten  entwickelt  hatte;  unbekannte 
Ursache.  Incision,  nach  8  Wochen  mit  mehreren  Fisteln  entlassen, 
trat  bald  darauf  mit  Phthis.  pulm.  incip.  wieder  in  die  Klinik. 
Spaltung  der  Fisteln,  Auskratzen  mit  dem  V  o  1  k  m  a  n  n  'sehen  schar- 
fen Lö£fel,  Besection  eines  arrodirten  Stückes  der  11.  Rippe;  Tod 
an  septischer  Peritonitis. 

2.  Ketroperitoneale  Phlegmone  mit  Fistelbildung  im  10.  Inter- 
eostalraum  bei  einem  kräftigen  23jährigen  Mädchen.  Vor  11  Jahren 
hatte  sie  eine  Anschwellung  im  Abdomen  gehabt,  die  nach  massen- 
hafter Eiterentleerung  durch  den  Darm  (Perityphlitis?)  und  Perfora- 
tion im  10.  Intercostalraum  verschwand,  wiederholt  trat  Heilung  ein, 
wiederholt  neue  Anschwellung  und  Perforation.  Incision  mit  sub- 
periostaler Resection  eines  5  Cm.  langen  Stückes  der  11.  Rippe, 
massenhafte  Eiterentleerung,  Drainage  von  der  Wunde  bis  in  die 
Oegend  des  Coecum.    Vollständige  Heilung  in  5  Wochen. 

3.  Fistel  nach  Perityphlitis  bei  einem  53jährigen  Mann.  Dila- 
tation, Drainage.    Patient  verliess  in  der  Heilung  die  Klinik. 

Intermusculärer,  jauchiger  Abscess  in  der  Lumbaigegend  bei 
einem  26jährigen  Mann.    Incision,  Heilung. 

4.  Acute  jauchige  Periostitis  des  Darmbeins  bei  einem  25 jäh- 
rigen Mädchen.  Incision.  Tod  am  3.  Tage  an  Sepsis.  Bei  der  Section 
fanden  sich  Abscesse  im  rechten  M.  triceps,  eitrig-fibrinöse  Flüssig- 
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keit  im  Herzbeutel,  keilfttnnige  periphere  Abscesse  im  linken  Ven- 
trikel, kleine  hämorrhagische  In/arcte  in  den  Langen.  Sepsis  war 
schon  vor  der  Incision  vorhanden. 

5.  Abscesse  am  Darmbein  mit  geringer  Enochenaffection ,  von 
denen  es  nicht  sicher,  ob  sie  nicht  secnndär  entstanden.  6  Fälle 
(3  Männer,  3  Frauen),  ein  Mann  starb.  Behandlung  bestand  in  In- 
cision und  Drainage  unter  Lister'schen  Cautelen.  Ein  17 jähriger 
Mann  wurde  geheilt  entlassen,  ein  40 jähriger  verliess  mit  einer 
Fistel  die  Klinik,  ein  26 jähriger  starb  an  allgemeiner  Tuberculose: 
Tuberculose  der  Milz,  Leber  und  Nieren  und  hochgradige  Phthis. 
pulmon.  Von  den  3  Frauen  wurden  2  (30  und  31  Jahre  alt)  geheilt, 
eine  (42  Jahre  alt)  verliess  mit  einer  Fistel  die  Anstalt. 

6.  Gongestionsabscess  in  der  Reg.  lumbal,  sin.,  ausgegangen  von 
einer  Ostit.  oss.  il.  Incision,  Drainage.  Patient  ging  am  8.  Tage  in 
poliklinische  Behandlung  über. 

XI.  Obere  Extremitäten.   47  Fälle  ohne  Todesfall. 

1.  Verletzungen. 

1.  Verbrennung,  3  Fälle,  2  Männer,  1  Weib,  und  zwar  der  Fin- 
ger mit  siedendem  Asphalt  (24jähriger  Mann)  zum  grössten  Theil 
zweiten  Grades,  nach  der  Vernarbung  Steifigkeit  der  Finger,  die 
durch  passive  Bewegungen  wesentlich  gebessert  wurde,  femer  Ver- 
brennung beider  Arme  mit  Benzin  (34 jähriger  Mann)  zweiten  und 
zum  kleinen  Theil  dritten  Grades,  Heilung ;  endlich  beider  Arme  und 
der  linken  Mamma  durch  brennendes  Petroleum  (23  jähriges  Mäd- 
chen), ebenfalls  zweiten  und  dritten  Grades,  Heilung  mit  Hülfe  von 
Reverdin'schen  Transplantationen. 

2.  Erfrierung,  1  Fall,  51  jähriger  Mann,  an  der  Hand  ausge- 
dehnte Blasenbildung,  an  den  Fingerspitzen  oberflächliche  Gangrän. 

3.  Subcutane  Fracturen,  3  Fälle  (2  Männer,  1  Weib).  Wir  haben 
hier  deshalb  nur  so  wenige  zu  verzeichnen,  weil  die  Patienten  dieser 
Art  fast  ausnahmslos  poliklinisch  behandelt  sind. 

a)  Fractur.  humeri  sin.  bei  einem  32jährigen  Arbeiter,  Gyps* 
hanfschiene,  nach  5  Tagen  in  die  Poliklinik  entlassen. 

b)  Absprengung  eines  Theiles  des  Randes  der  Fossa  glenoidal. 
scap.  durch  Fall  auf  die  Schulter  (40jährige  Frau),  keine  Stellungs- 
anomalie.   Gypshanfschiene,  später  passive  Bewegungen. 

c)  Fract.  radii  bei  einer  52jährigen  Frau,  Gypshanfschiene, 
Heilung. 

4.  Verwundungen,  17  Fälle  (Männer).    Ausser  drei  Fingeram- 
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putationen  wurden  fttnf  Amputationen,  eine  Resection  und  eine  £x- 
articulation  gemacht. 

A)  Wunden  der  Hand, 

a)  Ohne  Knochenverletzung,  1  Fall.  Unbedeutende  Quetschwunde 
an  der  Nagelphalanx  des  Index  bei  einem  9jährigen  Knaben.  Teta- 
nus traumat.    Heilung. 

b)  Mit  Knochenverletzung,  10  Fälle.  Drei  Sprengschussverletzun- 
gen bei  einem  66-,  44-  und  29jährigen  Manne;  bei  ersterem  wurde 
Exarticulatio  manus  gemacht,  später  noch  die  unteren  Epiphysen 
der  Vorderarmknochen  resecirt,  bei  letzterem  drei  Finger  amputirt. 
Heilung  bei  beiden.  Dem  44jährigen  Manne  fehlten  zwei  Finger  mit 
den  zugehörigen  Metacarpal-  und  Garpalknochen,  ausserdem  grosse 
Hautstücke.    Conservative  Behandlung  mit  Erfolg. 

Sieben  Maschinenverletzungen,  bei  dreien  wurde  die  Amputatio 
antibrachii  gemacht,  bei  einem  von  diesen  hing  die  Hand  nur  noch 
an  einem  Hautzipfel.    Heilung. 

Die  übrigen  vier  wurden  conservativ  behandelt,  es  fehlten  hier 
einzelne  Fingerglieder  und  bestanden  ausgedehnte  tiefe  Weichtheil- 
wunden  und  complicirte  Fingerfracturen.    Heilung. 

jB.  Wunden  des  Armes  {resp.  Hand  und  Arm), 

Sechs  Fälle,  alle  mit  Knochenverletzung.  Bei  zweien  war  Am- 
putatio bumeri  nothwendig  (Zerschmetterung  des  Armes  durch  eine 
Granate  und  Dreschmaschinenverletzung  des  Unterarmes  und  der 
Hand  mit  Hautgangrän). 

Eine  Zertrümmerung  der  Gelenkenden  des  Ellenbogengelenkes 
mit  Gelenkeröffnung. 

Ein  43jähriger  Mann.  Resectio  cubiti.  Heilung  mit  Schlotter- 
gelenk, weswegen  eine  Maschine  nach  v.  Langenbeck  getragen 
werden  musste. 

Drei  complicirte  Fracturen  am  Unterarm  durch  Maschinen.  Er- 
folgreiche conservative  Behandlung. 

Entzündungen.    17  Fälle  (12  Männer,  5  Weiber). 

1.  Der  Haut  und  Weich theile,  7  Fälle  (Männer),  (eine  Amputation, 
eine  Besection,  eine  Fingerexarticulation). 

a)  Erysipelas  gangraenosum  des  Armes,  2  Fälle.  Incisionen, 
Drainage.  Carbolumschlag,  später  R  e  v  e  r  d  i  n  'sehe  Transplantationen. 
Aetiologisches  Moment  im  ersten  Falle  Gontusion,  im  anderen  nicht 
nachzuweisen. 

b)  Phlegmone,  5  Fälle.   2  Fälle  auf  die  Hand  beschränkt  (35jäh- 
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rigor  Mann),  bei  einem  mnsste  der  Index  exarticulirt  werden,  sonBt 
genügten  Incisionen«  In  einem  Fall  war  die  Veranlassung  ein  in 
die  Hohlhand  eingedrungener  Metallspan.  —  In  2  Fällen  waren  Hand 
und  Arm  der  einen  Seite  befallen.  Incisionen.  Bei  dem  einen  Kran- 
ken trat  secundär  Handgelenksvereiterung  ein,  die  eine  vollständige 
Resection  des  Gelenks  erforderte.  Heilung  mit  ziemlich  guten  Func- 
tionen, kein  Schlottergelenk.  Der  fünfte  hierher  gehörige  Patient, 
ein  64jähriger  Mann,  hatte  eine  Phlegmone  beider  Arme  ohne  nach- 
weisbare Ursache  acquirirt,  ein  Arm  musste  im  Humerus  amputirt 
werden.    Heilung. 

2.  Der  Knochen  und  des  Periostes,  4  Fälle  (Männer). 

ä)  Drei  Fälle  von  Osteomyelitis:  bei  einem  15jährigen  Knaben 
im  Os  metacarp.  pollic.  sin.,  Exstirpation  desselben,  Heilung  per 
primam;  bei  einem  12jährigen  Knaben  im  Pollex  sin.  und  Hallux 
dext.,  Evidement  mit  dem  scharfen  Löffel,  Heilung.  Der  dritte  Fall 
betraf  ein  2 jähriges  Kind,  es  war  eine  multiple  Osteomyelitis,  die 
man  an  den  verschiedenen  kleinen  Röhrenknochen  in  ihren  verschie- 
denen Stadien  vorfand,  von  der  kaum  merklichen  Auftreibung  (Spina 
ventosa)  bis  zum  cariösen  Zerfall  des  Knochens  mit  Abscess-  und 
Fistelbildung.  Compression.  Evidement.  Nach  Heilung  der  Wunden 
wurde  das  Kind  in  ein  Soolbad  geschickt. 

b)  Ein  Fall  von  Kecrosis  rad.  dext.    Nekrotomie.    Heilung. 

3.  Der  Gelenke,  6  Fälle  (1  Mann,  5  Weiber).  Drei  Resectionen, 
eine  Amputation. 

a)  Des  Handgelenkes,  1  Fall  (20jähriges  Mädchen).  Patientin  ist 
vor  2  Jahren  wegen  einer  7  Jahre  bestehenden  chronisch  füngösen 
Handgelenksentzündung  resecirt,  jetzt  wurde  wegen  immer  wieder- 
kehrender Fistelbildung  und  starker  Eiterung,  die  jeder  Behandlung 
trotzten,  die  Amputatio  antibrachii  gemacht.    Erysipelas.   Heilung. 

b)  Des  Ellenbogengelenks,  4  Fälle  (1  Mann,  3  Weiber).  Eine  trau- 
matischen Ursprungs  (Verletzung  durch  ein  stumpfes  Messer).  Inci- 
sion,  Drainage.    Heilung. 

Drei  tuberculöse: 

Eine  49jährige  Frau  mit  Phthis.  pulm.  —  Resectio  cubiti.  Hei- 
lung per  primam.  Entlassung  nach  4  Wochen  mit  einer  Wasserglas- 
schiene; das  Gelenk  schlotterte  anfangs  nicht  unerheblich,  wurde 
aber  allmählich  fester  und  brauchbar. 

Ein  18 jähriges  Mädchen.  Resectio  cubiti.  Mit  Fisteln  ent- 
lassen. 

Ein  9  jähriges  Mädchen.  Bei  der  Resection  musste  vom  Humerus 
fast  ein  Drittel  fortgenommen  werden  (centraler  Herd  in  demselben). 
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Heilung  per  primam.   Gute  Beweglichkeit  in  einer  articulirten  Wasser- 
glasschiene, ohne  dieselbe  etwas  Sohlottergelenk. 

c)  Des  SchultergelenkSy  1  Fall.  17 jähriges  Mädchen;  chronisch 
fungöse  (tuberculöse)  Entzündung.  Gypsschiene  mit  Schulterkappe, 
später  passive  Bewegungen.    Besserung. 

3.  Geschwülste    5  Fälle  (2  Männer,  3  Weiber). 

1.  Ein  Lupus  ezulcerans  an  beiden  Armen  bei  einem  20  jähri- 
gen Mädchen.  Ausschaben  und  Sticheln.  Patientin  kam  2  mal  zur 
Aufnahme.   Ueber  weitere  Recidive  ist  uns  nichts  bekannt  geworden. 

2.  Zwei  Fälle  von  Sehnenscheidenhygromen  (Flexorensehnen  des 
Handgelenks).    Exstirpation. 

Eine  32jährige  Frau  mit  grossem  Hygrom,  Heilung  erfolgte  fast 
vollständig  per  primam  und  mit  guten  Functionen. 

Bei  einem  22jährigen  Manne  wurde  ebenfalls  ein  gutes  End- 
resultat erzielt,  Heilung  trat  aber  per  secundam  ein,  dazu  kam  eine 
bleibende  Anästhesie  der  zwei  unteren  Phalangen  des  Index. 

3.  Ein  Fall  von  periostalem  Fibroma  durum  am  rechten  Daumen 
bei  einem  20jährigen  Mann.    Exstirpation.    Heilung  mit  Eiterung. 

4.  Ein  grosses  Hautsarkom  im  Gebiet  des  M.  deltoides  bei  einer 
55  jährigen  Frau  kam  nur  langsam  zur  Heilung,  da  ein  sehr  bedeu- 
tender Hautdefect  durch  die  Operation  entstanden  war. 

XII.  Untere  Extremitäten.    173  Fälle,  gest.  30. 

1.  Verletzungen.    56  Fälle,  gest.  5. 

1.  Es  fanden  Aufnahme  in  die  Anstalt  ein  Patient  mit  Haemar- 
thros  genu  und  einer  mit  einer  traumatischen  Lähmung  des  Pero- 
neus. Letztere  gelang  es  nicht  zu  heben,  21  Patienten  mit  subcu- 
tanen Fracturen  und  zwar  2  Schenkelhalsfracturen  (76jährige  Frau 
and  36 jähriger  Mann);  6  Oberschenkelfracturen ,  1  Patellarfractur, 
8  Unterschenkelfracturen,  von  denen  eine  comminutiv,  zwei  Fibular- 
firactnren,  eine  Fractur  des  2.  und  3.  Metatarsalknochen,  eine  Fractur 
des  Talus  und  der  Fibula.  Sämmtliche  Patienten  wurden  mit  Beely- 
Bchen  Gypshanfschienen,  nach  der  von  demselben  in  seinem  Werke  : 
Die  Behandlung  einfacher  Fracturen  mit  Gypshanfschienen.  Königs- 
berg 1878,  angegebenen  Methoden  behandelt.  Mit  Ausnahme  der 
alten  Frau  mit  dem  intracapsulären  Schenkelhalsbruch  wurden  alle 
Patienten  geheilt. 

2.  Ferner  wurden  behandelt  4  Fälle  von  alten  schiefgeheilten 
Fracturen  des  Unterschenkels.  Bei  einem  Kinde  wurde  das  Osteo- 
klasma  mit  Erfolg  ausgeführt,  bei  einer  Frau  eine  keilförmige  Osteo- 
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tomie  aus  der  Tibia  mit  Durchmeisgelung  der  Fibula  ausgefllhrt; 
Heilung;  bei  einem  Erwachsenen  mit  einer  scbiefgeheilten  Fractor 
dicht  über  dem  Fussgelenk  die  Resection  desselben  ausgeführt.  Hei- 
lung. Der  vierte  Patient,  bei  dem  die  Dislocation  nur  eine  geringe 
war,  dessen  Hauptleiden  vielmehr  in  einer  Inactivitätsankylose  des 
Knie-  und  Fussgelenks  bestand,  wurde  mit  Massage  und  Elektricität 
gebessert. 

3.  Vier  Fälle  von  Pseudarthrosen. 

Bei  einer  Pseudarthrose  des  Schenkelhalses  bei  einem  40jähri- 
gen  Manne  wurde  versucht,  die  Fragmentenden  mittelst  einer  8  Cm. 
längeren  neusilbernen  Schraube  zusammenzubringen.  Dieselbe  blieb 
3  Wochen  liegen;  da  sich  keine  Vermehrung  der  Festigkeit  zeigte, 
wurde  eine  zweite  längere  Schraube  in  einer  etwas  anderen  Richtung 
eingeschroben,  diesmal  heilte  dieselbe  innerhalb  3  Wochen  vollstän- 
dig ein,  so  dass  zu  ihrer  Entfernung  die  Haut  neu  gespalten  werden 
musste.  Die  Verbindung  war  etwas  fester  geworden,  so  dass  Pa- 
tient an  einem  Stocke  gehend  entlassen  werden  konnte.  —  Eine 
Oberschenkelpseudarthrose  wurde  durch  Aneinanderreihen  der  Eno- 
chenenden  nicht  geheilt.  Eine  Operation  verweigert  Eine  ünter- 
schenkelpseudarthrose  bei  einem  60jährigen  Mann  wurde  mittelst 
Resection  der  Fragmentenden  und  Anlegung  einer  Enochensutur  be- 
handelt. Die  Weichtheilwunde  heilte  per  primam,  während  die  Hei- 
lung der  Fractur  ausblieb.  Patient  wurde  mit  einem  Wasserglasver- 
bande gehfähig  entlassen.  Ein  Patient  mit  einer  frischen  (8  Wochen 
alten)  Pseudarthrose  erhielt  ebenfalls  einen  Wasserglas- (später  Bruns- 
schen  Filz-) Verband  zum  Umhergehen.  Die  Wasserglasverbände  kom- 
men hier  vielfach  zu  Nachbehandlungszwecken  zur  Verwendung,  be- 
sonders nach  Gelenkresectionen,  als  Entlastungsstützapparate,  so  z.  B. 
nach  Hüftgelenkresectionen  erhalten  die  Einder  einen  der  Taylor- 
schen  Maschine  nachgearbeiteten  Wasserglas  verband,  bestehend  aus 
zwei  seitlichen  Schienen,  von  denen  die  äussere  mit  einem  aus  einem 
Blecbstreifen  bestehenden  Beckengurt  articulirt,  während  die  innere 
mit  einem  wasserglasimprägnirten  Hanfstreifen,  der  das  Bein  vom 
Tuber  ischiii  wo  der  ganze  Verband  seinen  Stützpunkt  findet,  nach 
dem  Trochanter  major  hin  umgibt,  in  Verbindung  steht.  An  dem 
transversalen  Fussstücke  des  Apparates  sind  Riemen  befestigt,  durch 
die  vermittelst  Heftpfiasterstreifen  am  Beine  extendirt  werden  kann. 
—  Einfache  Fixationsverbände  werden  gewöhnlich  zum  Abnehmen 
eingerichtet.  Sie  können  durch  in  den  seitlichen  Bandeisenschienen 
angebrachte  Gelenke  articulirt  gemacht  werden. 

4.  Sieben  Luxationen  kamen  in  Behandlung.    Sechs  des  Ober- 
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scheakels.  Von  diesen  waren  zwei  dorsale,  eine  davon  veraltete  mit 
einer  Fractur  des  Pfannenrandes.  In  diesem  Falle  gelang  die  Re- 
position nicht.  Vier  hatten  unter  die  Sehne  des  Obturator  stattge- 
funden. Von  ihnen  war  die  eine  (8 jähriger  Knabe)  2  Jahre  alt; 
eine  andere  IVs  Monate,  die  zwei  andern  frisch.  Alle  wurden  re- 
ponirt.  Bei  dem  erwähnten  Knaben  kam  es  zu  einer  lebhaften  Ent- 
zttndung  des  Oelenks,  doch  wurde  derselbe  schliesslich  gehfähig  ent- 
lassen. —  Eine  Luxation  des  Fusses  nach  aussen  mit  Fractur  der 
Fibula  wurde  reponirt  und  geheilt. 

5.  4  Fälle  von  mehr  weniger  ausgedehnten  Verwundungen  der 
Weichtheile  der  untern  Extremitäten.  Hiervon  starb  eine  Patientin 
mit  einer  schweren  Quetschung  beider  Unterschenkel  (Ueberfahren) 
an  Pyämie.    Die  drei  andern  wurden  geheilt. 

6.  13  complicirte  Fractur^n  resp.  Luxationen.  Hieran  starben  4 
und  zwar  ein  Patient  mit  Zermalmung  beider  Unterschenkel,  dem 
beiderseits  die  Oberschenkel  amputirt  wurden,  an  Anämie  12  Stun- 
den post  operationem ;  eine  septisch  aufgenommene  complicirte 
Luxation  des  Fussgelenkes  mit  Fractur  der  Fibula  an  Pyämie  (es 
wurde  noch  die  Amputatio  cruris  ausgeführt);  ein  Patient  mit  einer 
offenen  Fussgelenksluxation ,  dem  ebenfalls  der  Unterschenkel  am- 
putirt wurde,  im  epileptischen  Anfall  an  Lungenödem.  Der  vierte 
starb  an  in  der  Anstalt  entstandener  Pyämie,  die  übrigen  neun  wur- 
den geheilt.  Mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  in  dem  es  sich  um 
eine  complicirte  Oberschenkelf ractur  im  Kniegelenk  handelte,  waren 
es  alle  Unterschenkelfracturen ,  im  einen  Fall  combinirt  mit  einer 
Zerqaetschung  des  Fusses  der  andern  Seite.  Es  wurde  Amputatio 
transcondylica  einerseits,  Pirogoff  sehe  Amputation  andrerseits  ge- 
macht. Sonst  wurde  noch  eine  primäre  Oberschenkelamputation 
ausgeführt;  die  übrigen  Fälle  wurden  conservativ  behandelt. 

7.  Eine  Eröffnung  des  Knies  durch  einen  Sensenhieb  quer  durch 
das  Ligament,  patellae  kam  mit  Anchylose  zur  Heilung  (Patient  war 
zu  Hause  8  Tage  lang  mit  Kuhmistumschlägen  behandelt). 

2.  Entzündungen.    99  Fälle,  gest.  12. 

1.   Der  Haut  und  der  Weichtheile.    19  Fälle,  gestorben  2. 

Ein  Fall  von  Ekzem,  1  Paronychie;  in  3  Fällen  von  Spontan- 
gangrän bei  2  Patienten  wurde  die  Amputation  des  Unterschenkels 
unter  der  Tuberositas  tibiae  ausgeführt;  2  mal  erfolgte  die  Heilung 
glatt;  im  3.  Falle  wurde  wegen  Gangrän  des  Lappens  noch  die 
Exarticulatio  genu  gemacht. 

6  Fälle  von  Unterschenkelgeschwüren  kamen  zur  Behandlung, 
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von  denen  eines,  bei  einer  polnischen  Jüdin,  die  in  äusserst  ?er- 
wahrlostem  Zustande  in  die  Anstalt  kam,  das  sprechende  Bild  des 
Hospitalbrandes  darbot;  in  2  Fällen  Amputatio  transcondylica,  ein- 
mal erfolgte  Heilung,  einmal  der  Tod  durch  Pyämie. 

5  Fälle  von  acuten  Entzündungen  der  Weichtheile  kamen  in 
Behandlung,  und  zwar  1  gangränöses  Erysipel  des  Unterschenkels, 
3  Phlegmonen  des  Fusses  resp.  Unterschenkels,  von  denen  die  eine 
zur  Eröffnung  und  Vereiterung  des  Fussgelenkes  geführt  hatte.  — 
Amputatio  cruris.  —  Tod  am  Delirium  tremens;  eine  acute  eiterige 
Bursitis  praepatellaris.   Incision.   Heilung. 

3  Fälle  von  chronischen  Weichtheilentzlindungen ,  deren  eine 
periarticuläre  Eiterung  um  die  Fusswurzelknochen  bei  einem  sehr 
elenden,  blödsinnigen  Knaben.  —  Amputatio  cruris  in  der  Mitte.  — 
Heilung. 

Eine  fistulöse  Eiterung  in  Folge  eines  vernachlässigten  Weich- 
theilabscesses  —  Ausschaben,  Abtragen  der  Bänder.  —  Heilung.  — 
keine  chronische  eiterige  LymphdrUsenentzündung  im  Scarpa'schen 
Dreieck  (Lymphdrüsentuberculose).  Exstirpation.  —  Heilung. 

Endlich  kam  ein  grosses  Ganglion,  ausgehend  von  der  Sehnen- 
scheide des  Semimembranosus,  zur  Operation,  Exstirpation,  Heilung 
per  primam. 

2.   Der  Knochen  und  des  Periostes.  29  Fälle,  gestorben  5. 

4  Fälle  von  Entzündungen  der  Fusswurzelknochen  kamen  in 
Behandlung,  davon  betraf  der  eine  einen  Knaben,  der  eine  acute 
Osteomyelitis  des  Galcaneus  gehabt  hatte,  die  zur  Sequestrirung  und 
zu  Pyämie  geführt  hatte.  Der  Patient  kam  in  äusserst  elendem  Zu- 
stande in  die  Anstalt  mit  Nekrose  des  Galcaneus,  .einer  periarticu- 
lären  Eiterung  ins  Kniegelenk,  einer  jauchigen  Goxitis,  einem  grossen, 
lufthaltigen  Bauchabscess ,  der  mit  Darm  und  vielleicht  anch  der 
Blase  communicirt,  Nephritis  und  einseitiger  Pleuritis.  Heilung  mit 
einigermaassen  beweglichem  Knie-  und  Hüftgelenk.  —  2  Fälle  von 
Garies  der  Metatarsalknochen ;  bei  dem  einen  wurde  die  Piro- 
go  ff 'sehe  Amputation  ausgeführt.  —  Heilung.  —  Einem  Phthisiker, 
der  an  Garies  tali  litt,  wurde  der  Unterschenkel  in  der  Mitte  am- 
putirt.    Heilung. 

7  Fälle  von  Knochenkrankheiten  des  Unterschenkels  wurden  be- 
handelt. In  6  von  denselben  handelte  es  sich  um  Nekrose  resp. 
Garies  der  Tibia,  4  mal  Nekrotomie,  1  mal  Amputatio  femoris  (der 
Fall  betraf  eine  Patientin,  der  etwa  1  Jahr  vorher  eine  Kniegelenks- 
resection,  die  mit  einer  sehr  lockern  Verbindung  geheilt  war,  ge- 
macht war;  das  Wiederauftreten  des  entzündlichen  Processes  zwang 
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zur  Amputation);  1  mal  Amputatio  cruris  in  der  Mitte.  In  allen 
Fällen  Heilang.  —  Im  7.  Falle  lag  ein  cariOser  Process  in  der  Fibula 
vor.  —  Der  Patient  wurde  mit  mehren  Fisteln  entlassen. 

Erkrankungen  des  Femur.    18  Fälle,  gestorben  5. 

Zwei  acute  Osteomyelitiden ,  die  eine  leichte  doppelseitige,  die 
ohne  Abscedirung  zur  Heilung  kam,  betraf  eine  22jährige  Dienst- 
magd ;  die  andere  bei  einem  20  jährigen  Studenten,  endete  in  8  Tagen 
tödtlich,  nachdem  das  Knie-  und  Htlftgelenk  vereitert  war  und  der 
infectitfse  Process  sich  auch  in  dem  einen  Humerus  etablirt  hatte. 

Zwei  acute  eiterige  Periostitiden  heilten  nach  Incision,  ohne  zur 
Sequestrirnng  zu  führen. 

Eine  chronische  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  im  Gondyl.  intern, 
femoris  wurde  durch  die  Ignipunktur  mit  bestem  Erfolg  behandelt. 

Dann  wurden  13  Nekrosen  des  Oberschenkels  in  der  Klinik  be- 
bandelt, meist  das  untere  Ende  betreflfend.  Zwei  von  diesen  wurden 
pyämisch  aus  der  Poliklinik  aufgenommen  und  starben,  eine  wurde 
in  der  Anstalt  pyämisch  und  starb  gleichfalls,  ein  Fall  starb  an 
acuter  Miliartuberculose.  —  Bei  einer  alten  Oberschenkelnekrose, 
die  zur  Spontanfractur  geführt  hatte,  die  mit  Pseudarthrose  geheilt 
war,  wurde  die  Amputatio  femoris  ausgeführt.  —  Heilung. 

3.  Der  Gelenke.  51,  gestorben  5. 

Ein  polyarticnlärer  chronischer  Gelenkrheumatismus  kam  in  Be- 
handlung. 

Zwei  chronische  Fussgelenksentzündungen ,  von  denen  die  eine 
etwas  gebessert  wurde.  In  dem  andern  Falle,  bei  einem  phthisischen 
Mädchen,  wurde  zuerst  die  Resection  des  Fussgdenkes,  dann  die 
Amputatio  cruris  supramalleolaris  gemacht  Geheilt  enüassen,  zu 
Hause  aber  bald  an  Phthisis  gestorben. 

Entzündungen  des  Kniegelenkes.    29  Fälle,  gestorben  3. 

Hiervon  vier  acute  Eiterungen,  von  denen  zwei,  die  nach  Punk- 
tionen entstanden  waren,  vielleicht  besser  unter  die  Verletzungen 
zu  rechnen  wären.  Bei  3  Patienten  wurde  zuerst  die  Drainage  des 
Gelenkes  versucht;  einer  von  ihnen  starb  an  croupöser,  verkäsender 
Pneumonie.  Bei  den  drei  andern  wurde  dann  später  die  Amputatio 
femoris  ausgeführt.  Alle  drei  kamen  zur  Heilung;  die  eine  Patientin 
aber,  bei  der  noch  eine  Handgelenksresection  ausgeführt  war,  starb 
an  acuter  Miliartuberculose. 

19  Fälle  von  noch  nicht  abgelaufenem  Tumor  albus  kamen  in 
Behandlung,  von  denen  7  reaecirt  wurden.  Alle  7  heilten;  drei 
davon  wurden  aber  noch  mit  Fisteln  entiassen.  Bei  zwei  der  ge- 
heilten Kinder  stellte  sich  alsbald  eine  starke  Neigung  des  Knies 
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zur  FlezionsstelluDg  ein.  Bis  dabin  ist  dieselbe  mit  Mascbinen  be- 
kämpft. In  einem  Falle,  in  dem  der  entzündliche  Process  im  Er- 
löschen war,  wurde  das  Brisäment  forcä  ausgeführt;  bei  3  Kin- 
dern, bei  denen  die  Mitbetheiligung  des  Gelenkes  an  dem  yom 
Knochen  ausgehenden  Process,  der  zur  Fistelbildung  geführt  hatte, 
keine  erhebliche  war,  wurde  die  Elimination  des  erkrankten  Kno- 
chens mit  dem  scharfen  Löffel  versucht.  In  einem  Falle  erfolgte 
Heilung,  im  zweiten  der  Tod  an  Tüberculose  der  Lungen  und  der 
Meningen,  im  dritten  nahmen  die  Eltern  das  Kind  ungeheilt  aus 
der  Anstalt. 

6  Fälle  von  abgelaufenen  Kniegelenksleiden  kamen  zur  Behand- 
lung. Zwei  davon  waren  in  Winkelstellung  anchylosirt,  einer  in  ge- 
rader Stellung,  war  aber  für  die  Patientin,  da  sich  bei  geringstem 
Oebrauch  sehr  schnelle  Ermüdung  einstellte,  fast  unbrauchbar,  ein 
in  rechtwinkliger  Stellung  anchvlosirtes  Kniegelenk  war  combinirt 
mit  einer  rechtwinkligen  Hüftgelenksanchylose  derselben  Seite;  in 
dem  5.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Schlottergelenk  (Distentions- 
luxation  nach  Scarlatina) ;  im  6.  Falle  lag  nur  eine  leichte  Anchylose 
vor.  Die  5  ersten  Fälle  wurden  resecirt  und  ohne  Fistel  geheilt, 
bei  der  Patientin  mit  der  Hflftanchylose  noch  die  Osteotomie  snb- 
trochanterica  ausgeführt  und  hier  ein  falsches  Gelenk  angelegt.  — 
Sehr  zufriedenstellender  Erfolg.  -—  Der  letzte  Fall  wurde  mit  Mas- 
sage behandelt. 

Des  Hüftgelenkes.    19  Fälle,  gestorben  2. 
Zwei  acute  Eiterungen  bei  kleinen  Kindern  wurden  mit  Incision 
und  Drainage  behandelt.    Ungeheilt  abgeholt. 

Von  1 1  weniger  acuten  Fällen  (Tumor  albus)  wurden  5  mit  Ex- 
tension behandelt  und  mit  Taylor- Wo  loschen  resp.  Wasserglas- 
Stützapparaten  gehfähig  entlassen.  In  einem  Falle  wurde  der  nekro- 
tische Schenkelkopf  entfernt,  Heilung,  in  6  Fällen  die  Resection  aus- 
geführt, (Querabsägen  unter  dem  Trochanter  major);  4  von  diesen 
mussten  noch  mit  Fisteln  entlassen  werden ;  in  einem  Falle  war  das 
Resultat  ein  sehr  gutes;  in  dem  6.  Falle  erfolgte  am  Abend  des 
Operationstages  der  Tod  (Garbolintoxication). 

Ein  Malum  coxae  senile  wurde  durch  passive  Bewegungen  ge- 
bessert 

In  2  Fällen  von  abgelaufenen,  in  Winkelstellung  geheilten  Coxi- 
tiden  würde  das  Bris^ment  forcä  ausgeführt.  Bei  dem  einen  Kinde 
kam  es  zur  Heilung,  bei  dem  andern  entwickelte  sich  bald  nach  dem 
Bris^ment  eine  Basilarmeningitis,  an  der  das  Kind  starb. 
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Femer  kam  eine  4  Wochen  alte  Distentionsluxation  der  Httfte 
Yor^  die  leicht  reponirt  wurde.    Mit  gut  brauchbarem  Bein  entlassen. 

3.  Geschwülste.   7  Fälle,  gest.  2. 

1.  Ein  26 jähriges  Mädchen  mit  Fibrolipom  dicht  unter  dem  Knie. 
Exstirpation.  —  Heilung. 

2.  Ein  30 jähriger  Mann  mit  Myxofibrosarkom,  ausgehend  von 
der  Sehne  des  Tibialis  posticus,  ganze  mediale  Seite  des  Fusses  ein- 
nehmend. Amputatio  crur}s.  Heilung. 

3.  Ein  42jähriger  Mann  mit  einem  vom  subcutanen  Bindege- 
webe des  Oberscheükels  ausgehenden  Sarkom  des  Oberschenkels 
mit  atypischen  Epithelwucherungen  in  der  Randzone.  Amputatio  fe- 
moris  und  Ausräumung  der  infiltrirten , inguinalen  Lymphdrüsen.  — 
Heilung. 

4.  Ein  61  jähriger  Mann  mit  einem  von  der  Scheide  des  Ischiadi- 
cns,  1 V2  Kilo  schweren  Fibrosarkom  am  Oberschenkel.  Exstirpation. 
Heilung  per  primam. 

Dann  wurden  behandelt  3  Osteosarkome  und  zwar  bei  einer 
34jährigen  Frau  ein  centrales  Riesenzellensarkom,  ausgehend  vom 
Capitul.  fibulae.  Exstirpation  mit  Durohtrennung  der  grossen  Gefässe. 
Gangrän  des  Unterschenkels.  Tod  nach  4  Tagen ;  bei  einer  zweiten 
34  jährigen  Frau  ein  myelogenes  Spindelzellensarkom  der  untern  Epi- 
physe  des  Femur  mit  Durchbrach  der  Knochenkapsel  und  Umwach- 
sung derselben.    Amputatio  femoris.    Heilung. 

Endlich  wurde  behandelt  ein  centrales  Osteosarkom  des  obern 
Femurendes  bei  einem  31jährigen  Mädchen.  Dieselbe  war  auf  der 
innem  Klinik  6  Wochen  wegen  neuralgischer  Schmerzen  in  dem 
betreffenden  Beine  behandelt.  Beim  Aufstehen  von  einem  niedrigen 
Sessel  erfolgte  eine  Fractur  dicht  unter  dem  Trochanter.  Extensions- 
verband.  Nach  23  Tagen  konnte  man  an  der  Fracturstelle  einen 
Tamor  fühlen,  der  zuerst  für  Gallus  gehalten  wurde,  sich  aber  bald 
durch  sein  rasches  Wachsen  als  Neoplasma  documentirte.  Tod  3  Mo- 
nate nach  der  Fractur  mit  grossen  Geschwülsten  am  Oberschenkel 
und  im  Becken,  Metastasen  in  den  Rippen,  yielen  Wirbelkörpern 
und  in  der  einen  Lunge.  Die  proponirte  Exarticulatio  femoris  war 
Yerweigert. 

4.  Verschiedenes.    11  Fälle  gest.  1. 

1.  Ein  13 jähriges  Mädchen,  das  sonst  ganz  gesund  war,  kam 
zur  Klinik  zur  Anlegung  einer  Prothese.  Derselben  fehlten  beide 
Unterschenkel  von  Geburt  an.  Beide  Oberschenkel  waren  gut  ent- 
wickelt, endeten  unten  mit  deutlichen  Gondylen  mit  flacher  Fossa 
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intercondylica.  An  beiden  war  eine  ziemlich  gut  entwickelte  Patella 
vorhanden,  die  an  dem  einen  Stampfe  durch  den  Quadriceps  aas- 
giebig  bewegt  werden  konnte.  An  der  Hinterseite  fand  sich  jeder- 
seits  ein  kleiner  Hautanhängsel,  der  durch  die  Flexoren  etwas  auf- 
wärts gezogen  werden  konnte.  Patientin  erhielt  zuerst  ein  Paar 
Wasserglas-,  später  Holz-Lederstelzflisse  mit  denen  sie  geschickt 
umherzulaufen  vermochte. 

2.  Ein  Aneuiysma  cirsoides  an  der  Planta  pedis,  bei  einem 
14  jährigen  Knaben,  ist  noch  in  Behandlung.  0  —  Es  ist  wiederholt, 
nachdem  sich  Unterbindung  der  Tibial.  ant.  et  post.  als  nutzlos  er- 
wiesen, mit  Ignipunktur  behandelt. 

3.  Neuralgien,  deren  eine  Ischias  durch  Galvanismus  gebessert, 
eine  Neuralgie  der  Planta  pedis  durch  Excision  einer  kleinen  Narbe 
geheilt. 

4.  Zwei  Pedes  varo-equini.  Davon  erhielt  der  eine,  ein  neuro- 
paralytischer,  in  Folge  essentieller  Kinderlähmung,  eine  Maschine; 
bei  dem  andern,  der  einen  4jährigen  Knaben  mit  äusserst  vulne- 
rabler, zu  Decubitus  neigender  Haut  betraf,  wurde  die  keilförmige 
Osteotomie  der  Fusswurzelknochen  gemacht  und  zwar  wurden  ent- 
fernt: ein  grosser  Keil,  gebildet  von  Theilen  des  Galcaneos,  Talus, 
Ob  navic.  und  Cuboid.  mit  3  Cni.  breiter  Basis.  Der  Erfolg  war 
ein  guter.    Die  Verkürzung  aber  nicht  unerheblich. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  Hohlfuss  wurde  ebenfalls  ein 
Knochenkeil  herausgemeisselt  mit  der  Basis  an  der  Dorsalseite.  Der 
Keil  umfasst  Theile  des  Os  naviculare  und  den  hintern  Theil  des 
Os  cuboideum.  Der  Erfolg  war  in  diesem  Falle  nicht  so  zufrieden- 
stellend, da  die  Difformität  nicht  völlig  ausgeglichen  wurde. 

5.  Sechs  Fälle  von  Genu  valgum  bei  vier  Patienten  kamen  zor 
Operation.  Bei  dem  einen  Patienten  mit  doppelseitigem  Genu  valgum 
wurde  rechts  die  Scheede'sche  Operation,  links  die  Durchtrennung 
des  Ligament,  laterale  ext.  gemacht.    Tod  an  Pyämie. 

In  den  vier  andern  Fällen  wurde  die  Ogs tonische  Operation 
ausgeführt.  In  dem  einen  Falle  (einseitiges  Genu  valgum)  war  das 
Resultat  ein  gutes.  Vollständige  Geradstellung  und  freie  Beweglich- 
keit bis  zum  spitzen  Winkel.  —  In  dem  zweiten  Falle  (doppelseitiges 
Genu  valgum)  wurde  zuerst  rechts  die  Ogs  ton 'sehe  Operation  ge- 
macht, doch  konnte  das  Bein  nicht  völlig  gerade  gerichtet  werden. 
Dann  links:  Lufteintritt  ins  Gelenk,  Vereiterung  desselben,  Heilung 
mit  knöcherner  Anchylose  in  gerader  Stellung.  —  Es  wurde  nun 


1)  Inzwischen  durch  ein  schweres  Erysipel  zur  Heilung  gekommen. 
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noch,  nachdem  sich  Patient  erholt,  rechts  zur  völligen  Geradrichtung 
die  Seh ee de' sehe  Operation  gemacht  Heilung.  —  Doch  auch  die- 
ses Knie  war  während  des  langen  Krankenlagers  nahezu  völlig  an- 
chylotisch  geworden.  —  Bei  dem  letzten  Patienten  mit  einseitigem 
Genu  valgum  wurde  zuerst  durch  freie  Incision  ein  Corpus  mobile 
aus  dem  difformen  Kniegelenk  entfernt.  Dann  Ogston'scbe  Ope- 
ration, die  aber  eine  völlige  Geradrichtung  nicht  gestattete.  Starke 
Blutung  ins  Gelenk.  Trotz  zeitig  (Ende  der  dritten  Woche)  ange- 
fangener passiver  Bewegungen  kam  es  zu  nicht  unerheblicher  An- 
chylose.  Zur  völligen  Geradrichtung , wurde  noch  die  Schqede'scbe 
Osteotomia  cuneiformis  gemacht.    Heilung  per  primam. 


Es  ist  vielleicht  nicht  liberfltissig,  zum  Schlüsse  eine  Erklärung 
abzugeben,  warum  gerade  diese  zwei  Jahre  zu  einem  Bericht  her- 
ausgegriffen sind;  es  liegt  dies  keineswegs  daran,  dass  wir  etwa 
in  dieser  Zeit  besonders  gtlnstige  Resultate  erzielt  haben  oder  dass 
das  Material  ein  hervorragenderes  Interesse  beanspruchen  könnte, 
als  das  der  frtlheren  Jahre;  sondern  der  Grund  ist  einfach  der,  dass 
der  eine  von  uns  nur  über  solche  Fälle,  die  er  selbst  von  Anfang 
an  beobachtet,  berichten  wollte  und  dann  auch  in  der  Thatsache, 
dass  gerade  in  dieser  Zeit  das  antiseptische  Verfahren  in  thunlichst 
präciser  Weise  fast  genau  wie  in  der  Hallenser  Klinik  gehandhabt  ist. 


Zum  Schlüsse  erfüllen  wir  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 
Schönborn  für  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  uns 
das  Material  überlassen  hat,  den  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


XXI. 

'lieber  grosse  at)][)ische  Resectionen  am  Fusse. 

Von 

Dr.  O.  Kappeier 

In  Münsterlinfen. 

(Hierzu  Tafel  XIY.) 

Während  die  Resection  oder  Exstirpation  einzelner  Fassknochen, 
^ie  des  Galcaneus,  Astragalus,  des  Navicolare,  Cuboideumy  einzel- 
ner oder  mehrerer  Ossa  cuneiform.  und  Metatarsalknochen  sozu- 
sagen Gemeingut  aller  Chirurgen  geworden  und  nach  dieser  Rich- 
tung ein  grosses  Beobachtungsmaterial  vorliegt,  gehen  bezüglich 
der  Zulässigkeit  grösserer  Resectionen  am  Fusse,  und  ich  erwähne 
hier  gleich,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  dass  ich  dar- 
unter die  vollständige  oder  fast  vollständige  Entfernung  von  we- 
nigstens drei  Knochen  verstehe,  die  Ansichten  der  Chirurgen,  je 
nach  ihren  Erfolgen,  noch  weit  auseinander.  Einige  perhorresciren 
sie  vollständig,  andere  betrachten  sie  als  Nothbehelf  und  wieder 
andere  reden  ihnen,  gestützt  auf  glückliche  Resultate,  energisch  das 
Wort.  Ich  gehöre  zu  den  letzteren  und  gebe  mich  der  Hofluung  hin 
durch  die  Mittheilung  meiner  Endresultate  solch  grosser  Resectionen, 
die  ich  hiermit  den  Fachgenossen  vorlege,  auch  Andere  zu  überzeu- 
gen, dass  diese  Operationen  besser  sind,  als  ihr  Ruf. 

Bevor  ich  jedoch  meine  eigenen  Beobachtungen  und  sodann  eine 
tabellarische  Zusammenstellung  ähnlicher  in  der  Literatur  zerstreuter 
Fälle  mittheile,  lasse  ich  zunächst  einige  gewichtige  Stimmen  in 
der  noch  offenen  Frage  grosser  Resectionen  am  Fusse  sich  ver- 
nehmen : 

Oscar  Heyfelder 0  äussert  sich  bei  Besprechung  der  Resec- 
tionen mehrerer  Fusswurzelknochen   folgendermaassen :    „Während 


1)  Lehrbuch  der  Resectionen.  Wien  1863. 
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der  Verlust  des  Astragalus  und  Calcaneus  f&r  sich  allein  erfahrungs- 
gemäss  sehr  wohl  ertragen  wird,  pflegt  die  totale  oder  sehr  ausge- 
dehnte Resection  beider  Knochen  auf  einmal  insofern  zu  misslingen, 
als  kein  brauchbares  Olied  erzielt  wird.  Denn  einerseits  erleidet 
die  Extremität  eine  zu  bedeutende  Verkürzung,  andererseits  verliert 
der  Fuss  seine  Hauptstütze.  Die  Resection  mehrerer  kleinerer  Fuss- 
wurzelknochen  oder  die  Resection  eines  solchen  mit  einem  oder  meh- 
reren Mittelfussknochen  zusammen,  hat  günstige  Resultate  gehabt. 
Uebrigens  ist  die  Deformität  des  Fusses  am  geringsten,  seine  Ge- 
brauchsfähigkeit am  besten,  wenn  bei  der  Resection  solche  Knochen 
weggenommen  werden,  welche  in  einer  Linie  der  Länge  oder  der 
Breite  nach  neben  einander  liegen,  z.  B.  die  vordere  Reihe  d^r 
Tarsalknochen  oder  Os  naviculare,  Os  cuneiforme  I  und  Os  meta. 
tars.  I,  dagegen  haben  diejenigen  Exstirpationen,  welche 
der  Breite  und  der  Länge  nach  Knochenverluste  setzen, 
Verkrümmung  und  Unbrauchbarkeit  des  Fusses  zur 
Folge,  wie  die  Fälle  von  Listen  und  Gock  beweisen. ** 

Roser  1)  sagt  bei  Besprechung  der  Resection  der  Fusswurzel: 
„  Eigentliche  und  grössere  Resectionen  lassen  sich  an  der  Fusswurzel 
kaum  mit  gehöriger  Aussicht  auf  Erfolg  unternehmen,  man  hat  Eiter- 
senkungen, fortschreitenden  cariösen  Process,  hartnäckige  Fistelbil- 
dungen zu  besorgen,  selbst  im  Fall  rascherer  Verheilung  wäre  man 
nicht  sicher,  dass  nicht  eine  geschwächte,  erschlaffte,  verkrümmte 
Beschaffenheit  der  Fusswurzel  zurückbleiben  möchte.  ** 

Bernhard  Beck  macht  in  seiner  Statistik  der  Amputationen  und 
Resectionen^)  folgende  treffende  Bemerkungen:  «Wie  ich  mich  bis 
jetzt  bei  Resectionen  an  den  Mittelfuss-  und  Fusswurzelknochen,  bei 
partiellen  Fussamputationen  etc.  überzeugen  konnte,  sucht  die  Natur 
immer  die  Function  des  Fusses  wieder  möglich  zu  machen  und  fällt 
es  der  Kunst  sowohl  bei  der  Wahl  der  Operationsmethode,  als  später 
nach  vollendeter  Heilung,  nicht  schwer  dieses  Bestreben  in  richtiger 
Weise  zu  unterstützen.  Ich  halte  es  deshalb  für  einen  Kuustfehler, 
wenn  Wundärzte  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Fussgewölbes 
zu  minutiös  beurtheilend,  in  der  Idee,  dass  durch  eine  partielle  Fuss- 
amputation  oder  Resection,  welche  nur  die  Entfernung  des  Kranken 
im  Auge  hat,  nicht  dem  Zweck  entsprochen  werde,  vielleicht  der 
eine  oder  andere  Fussrand  höher  zu  stehen  komme,  deshalb,  wenn 
ein  Theil  des  Gewölbes  verloren  gehe,  der  Gebrauch  des  Fusses  be- 


1)  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie.  1864.  S.  874. 

2)  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  Y.  S.  237.  1864. 
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* 
hindert  wäre  etc.,  augenblicklich  zu  anderen  Operationen,  welche 

höchstens  die  Erhaltung  der  Ferse  möglich  machen,  ihre  Zuflucht 

nehmen " 

Gzerny^)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  gleichzeitige  Besec- 
tion  mehrerer  Fusswurzelknochen  immer  problematisch  und  in  allen 
Fällen,  wo  rasche  Heilung  nothwendig,  nicht  angezeigt  sei.  Solche 
Versuche  können  nur  bei  sonst  ganz  gesunden  jugendlichen  Indi* 
yiduen  vorgenommen  werden.  Und  weiter:  Weün  die  Caries  so  aus- 
gedehnt ist,  dass  nicht  mehr  alle  erkrankten  Knochen  durch  die 
Besection  entfernt  werden  können,  ohne  das  Leben  oder  wenigstens 
die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremitäten  zu  gefährden,  dann  tritt  die 
Amputation  in  ihre  Kechte. 

Eon  ig  2)  macht  folgende  diesbezügliche  Angaben: 

„Es  gibt  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  sogar  nach  sehr 
ausgedehnten  Besectionen  noch  Heilung  und  brauchbare  Glieder  er- 
zielt wurden.  Will  man  solche  Operationen  überhaupt  machen,  so 
beschränke  man  sich  wenigstens  nur  auf  ganz  jugendliche  Indiyi- 
duen.  Mir  will  qs  nicht  scheinen,  als  ob,  abgesehen  von  den  iso- 
lirten  Resectionen  am  Galcaneus  und  vielleicht  noch  am  Talus,  die 
Entfernung  eines  oder  mehrerer  der  anderen  Knochen  eine  Zukunft 
haben  würde,  auch  nicht  unter  antiseptischem  Verband.  Denn  das 
missliche,  was  nach  der  Operation  eintritt,  ist,  dass  die  Operations- 
wunde nicht  ausheilt  und  die  Krankheit  fortschreitet  etc. 

Auch  Hueter^)  spricht  sich  sehr  reservirt  aus:  „Wenn  ich  auch 
nicht  mehr,  wie  vor  5  Jahren,  die  Amputation  in  den  Vordergrund 
der  operativen  Therapie  hei  Caries  der  Fusswnrzel  stelle,  so  kann 
ich  doch  nicht  umhin  davor  zu  warnen,  dass  man  den  Erfolgen  der 
partiellen  Besection  der  Fusswurzelknochen  ein  allzu  sicheres  Ver- 
trauen schenke.  Das  Amputationsmesser  muss  hier  leider  zuweilen 
an  die  Stelle  des  Besectionsmessers  treten.*'  Und  sodann,  nachdem 
er  sich  über  die  Zulässigkeit  der  Entfernung  des  ganzen  Talus  bei 
Fussgelenkresection  ausgesprochen,  bemerkt  er  weiter:  „Damit  soll 
aber  keineswegs  ausgesprochen  sein,  dass  ich  auch  die  Versuche 
der  gleichzeitigen  Besection  des  Talus,  Calcaneus,  des  Os  cuboides 
und  noch  einiger  Fusswurzelknochen  für  gleich  berechtigt  erachte. 
Gewiss  kann  man  3,  4  oder  5  Fusswurzelknochen  entfernen  und 
doch  das  Leben  des  Kranken  erhalten,  aber  man  muss  sich  fragen, 

1)  Ueber  Caries  der  Fusswurzelknochen  in  Sammlung  klinischer  Vortrage. 
Nr.  76.  1874. 

2)  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Berlin  1877.  8.  1019. 

3)  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  Leipzig  1877. 
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ob  man  auf  diesem  Wege  dem  Genesenen  einen  tüchtig  tragfähigen 
Fnss  erhält^  dessen  Leistungen  mit  denen  des  künstlichen  Fusses 
nach  Unterschenkelamputation  verglichen  werden  können.  Bei  sehr 
complicirten  Verletzungen  der  Fusswurzel  soll  man  im  Gebrauch  des 
Amputationsmessers  nicht  allzu  zaghaft  sein. 

Münch^)  findet  bei  Sichtung  des  So  ein 'sehen  Materials  die 
besten  Resultate  in  den  Fällen  verzeichnet,  wo  gerade  sehr  ausge- 
dehnte Resectionen  und  Exstirpationen  vorgenommen  worden  sind. 

Während  also  nur  Beck  und  Münch  sich  bedingungslos  für 
grosse  Resectionen  am  Fusse  aussprechen,  äussern  alle  übrigen  Auto- 
ren ernste  Bedenken  gegen  dieselben,  die  auf  Grund  eigener  und 
fremder  Erfahrungen  näher  erörtert  und  wie  ich  hoffe,  zum  Theil 
wenigstens  widerlegt  werden  sollen. 

Sowohl  meine  eigenen,  als  die  in  der  Literatur  zerstreuten  und 
von  mir,  so  weit  möglich,  gesammelten  Beobachtungen  lassen  sich 
zweckmässig  in  3  Kategorien  theilen,  in  solche,  die  nur  Bezug  auf 
den  Tarsus  haben,  in  solche,  welche  den  Tarsus  und  Metatarsus 
beschlagen  und  endlich  in  Resectionen  des  Fussgelenkes ,  die  aber 
in  einer  Weise  auf  den  Tarsus  ausgedehnt  wurden,  dass  sie  nicht 
mehr  zu  den  typischen  Fussgelenkresectionen  gezählt  werden  dürfen. 

Eigene  Beobachtungen. 

Fall  L    Reseciion  der  fuaf  Metatarsalknochen^  der  drei  Ossa  cunei- 

formia  und  des  Os  cuhoides, 

0.  Maria,  26  Jahre  alt,  war  wegen  Caries  des  linken  Fusses  vom 
28.  September  1868  bis  zum  12.  Februar  1869  in  MünsterliDgen. 

Patientin  will  den  Beginn  des  Leidens  mit  einem  Fall  über  einen  Stock 
in  Verbindung  bringen ,  der  ungefähr  ein  Jahr  vor  dem  Spitaieintritt  statt 
hatte.  Dieser  Connex  ist  aber  deshalb  sehr  zweifelhaft,  weil  weder  unmit- 
telbar nach  diesem  Fall,  noch  längere  Zeit  nachher  Schmerzen  aufgetreten 
waren.  Erst  ein  Vierteljahr  später  schwoll  der  Fuss  an  und  wurde  schmerz- 
baft.  Ein  halbes  Jahr  später  bildete  sich  am  äusseren  Fussrand  ein  Abs- 
cess,  der  incldirt  wurde  und  eine  Fistel  hinterliess,  zu  dieser  Fistel  kamen 
noch  mehrere  andere,  die  Eiter,  zuweilen  auch  nekrotische  Knochenstück- 
chen entleerten.  Das  Gehen  war  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranke 
den  grössten  Theil  des  Tages  im  Bette  oder  auf  einem  Lehnstuhl  sitzend, 
bei  hochgelagertem  Fuss,  zubrachte. 

Ruhige  Lagerung  des  Fusses  und  Injectionen  mit  der  von  Heine 
modificirten  Villate 'sehen  Lösung  blieben  erfolglos,  so  dass  am  24.  Oct. 
1868  die  Entfernung  der  cariösen  Knochenpartien  vorgenommen  wurde.  Mit 
swei  Schnitten  am  inneren  und  äusseren  Fussrand  wurde  das  Operations- 
feld frei  gelegt  und  zunächst  an   die  Entfernung  der  von  hinten  her  zu 


1)  Baseler  Dissertation  S.  23. 


436  XXI.  Eappeler 

einem  Dritttheil  bis  zur  Hälfte  zerstörten  Metatarsalknocben  gegangen,  die, 
nachdem  sie  einzeln  aus  der  zam  Theil  noch  erhaltenen  PeriostnmhflUang 
heransgeschält  waren,  gänzlich  entfernt  wurden.  Ihnen  folgten  die  Resi- 
duen der  drei  Ossa  cuneiformia  und  das  butterweiche  Os  cuboideum,  so  dass 
nur  die  Zehen,  das  Naviculare,  der  Talus  und  der  Calcaneus  zurttckblieben. 
Der  Vorderfuss,  der  allen  Halt  verloren  hatte,  wurde  mittelst  einer  Gutta- 
perchaschiene,  später  durch  einen  Gypsverband,  fixirt.  Die  Wunde,  tbeils 
im  permanenten  Wasserbad,  theils  mit  Carbolumschlägen  behandelt,  heilte 
rasch  und  die  Kranke  konnte  schon  zwei  Monate  nach  der  Operation  die 
ersten  Gehversuche  machen. 

Als  ich  Patientin  August  1873  wieder  sah,  war  sie  verheirathet  und 
im  achten  Monate  schwanger.  Sie  ging  damals  mit  einem  gewöhnlichen 
Schuh  am  operirten  Fuss  ohne  Stock  und  ohne  im  Mindesten  zu  hinken 
völlig  schmerzfrei  und  gab  an,  dass  sie  ungefähr  ein  halbes  Jahr  lang  nach 
der  Operation  noch  hie  und  da  leichte  Schmerzen  verspürt  habe,  die  seit- 
her gänzlich  verschwunden  seien.  Im  September  1873  gebar  sie  ein  todtes 
Kind.  Die  Geburt  verlief  sonst  normal  und  die  Blutung  war  unbedeutend. 
Im  August  1874  fühlte  sich  Patientin  zum  zweiten  Mal  schwanger  und  war 
während  dieser  Schwangerschaft  nie  recht  gesund:  Appetitlosigkeit,  enor- 
mer Durst,  grosse  Mattigkeit,  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Schwäche  und 
Blässe.  Die  Geburt  erfolgte  im  Mai  1875.  Patientin  verlor  dabei  viel  Blut, 
und  es  soll  dasselbe  auffallend  blass,  wässerig,  „fast  eiterähnlich''  ausge- 
sehen haben.  Das  Kind  lebt  und  ist  gesund.  Seit  dieser  Geburt  schwä- 
chende, durch  keine  Medication  zu  stillende  Diarrhöen,  Appetitlosigkeit,  ein 
Gefühl  von  lästigem  Brennen  im  Schlünde,  grosse  Schwäche  und  Abge- 
schlagenheit. Die  Menses  blieben  gänzlich  aus.  Ein  Spitalaufenthalt  vom 
20.  Juni  bis  Anfang  des  Monats  August  hatte  zur  Folge,  dass  die  Diarrhöen 
aufhörten  und  Patientin  wieder  etwas  mehr  zu  Kräften  kam. 

Im  Laufe  der  nächsten  4  Wochen  verschlimmerte  sich  aber  der  Zu- 
stand wieder,  Diarrhöen,  Brechen,  totale  Appetitlosigkeit  brachten  die  Frso 
sehr  herunter,  und  schwächer  und  elender,  als  je,  wurde  sie  im  September 
wieder  hierher  gebracht  und  bot  damals  das  Bild  hochgradigster  Anämie 
mit  entschieden  peruiciösem  Charakter :  Wachsgelbe  Färbung  der  Haut  des 
Gesichts  und  des  ganzen  Körpers,  enorm  blasse  Schleimhäute,  Puls  immer 
etwas  beschleunigt,  klein,  leicht  comprimirbar.  Ueber  beiden  Venae  jugn- 
lares  ein  lautes  Venenrauschen,  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  Spitzen- 
stoss  leicht  hebend,  über  dem  ganzen  Herzen  ein  systolisches  Blasen,  am 
deutlichsten  über  den  grossen  GefUssen,  zuweilen  Herzklopfen  und  Beklem- 
mungsgefühl. Ueber  beiden  Lungen'  sonorer  Schall  und  Vesiculärathmen 
ohne  Rasseln.  Unterleib  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  weich,  hie  und 
da  Leibschmerzen.  Innerhalb  24  Stunden  10 — 12  dünne  Stühle.  Lebe^ 
rand  nicht  fühlbar,  Höhe  der  Leberdämpfung  in  der  Papillarlinie  handbreit, 
Milz  kaum  merklich  '  vergrössert ,  der  grösste  Durchmesser  beträgt  10  bis 
12  Cm.  Keine  Drfisensch wellung.  Starker  Foetor  oris.  Keine  Sehstörun- 
gen, und  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  gibt 
einen  normalen  Befund.  An  den  rothen  Blutkörperchen  ist  keine  aageo- 
fällige  Veränderung  sichtbar,  und  wiederholte  Zählungen  an  den  Finger- 
und Zehenspitzen  entnommenem  Blute  ergeben  ein  Verhältniss  der  farblosen 
zu  den  farbigen,  wie  1  :  110. 
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Dnreh  eine  äusserat  sorgfUtige  Diät  und  entsprechende  Behandlang 
konnte  die  Diarrhoe  noch  längere  Zeit  anf  einen  Stahl  per  Tag  redncirt 
werden  y  allein  die  Anämie  and  die  übrigen  Erscheinnngen  bestanden  fort 
nnd  niJimen  einen  so  bedrohlichen  and  ernsten  Charakter  an,  dass  ich 
mich  znr  Transfasion  entschloss,  und  der  Kranken  am  26.  October  230  Grm. 
defibrinirten  Menschenblates  in  die  Vena  mediana  basilica  des  rechten  Armes 
injieirte.  Während  der  Transfasion  kleiner,  rascher  Pnls,  starke  Cyanose 
der  Lippen,  Dyspnoe,  blande  Delirien,  Brechreiz  and  Diarrhoe.  Am  Abend 
des  Operationstages  and  in  der  folgenden  Nacht  bei  schwachem  Pals  and 
grosser  Unrahe  Delirien,  wiederholtes  Erbrechen,  Lendenschmerzen.  Urin- 
verhaltnng.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  röthliche  Urin  enthielt  keine 
BlotkOrperchen ,  zeigte  aber  sämmtliche  Reactionen  anf  Blatfarbstoff,  doch 
schon  der  Abendorin  war  wieder  hell  geworden  nnd  enthielt  keinen  Blat- 
farbstoff mehr,  dagegen  war  die  Körpertemperatur  unter  Frostgeftlhi  auf 
39,8^0.  gestiegen.  Puls  120.  Bis  zum  30.  October  fieberte  die  ELranke, 
am  27.  stieg  die  Abendtemperatnr  noch  auf  39,8,  am  28.  und  29.  nur 
auf  39,0,  dabei  intensives  Krankheitsgeftlhl,  Benommenheit  und  leichte  De- 
lirien, hier  und  da  Dyspnoe,  häufiges  Erbrechen.  Am  6.  November  trat  ohne 
Eiweissharn  starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  ein  massiger 
Ascites  auf,  und  in  den  folgenden  Tagen  häufiger  Krampfhusten  ohne  phy- 
sikalische Veränderungen  an  den  Lungen.  Am  16.  November  waren  Oedeme 
and  Ascites  wieder  verschwunden  und  die  Kranke  verliess  an  diesem  Tage 
zum  ersten  Mal  das  Bett. 

Von  dieser  Zeit  an  auffallend  rasche  Besserung,  der  Appetit  kehrt  wie- 
der, die  Diarrhoe  sistirt,  die  wachsgelbe  Färbung  des  Gesichts  macht  all- 
mählich einem  gesunden  Roth  Platz  und  wird  von  Tag  zu  Tag  besser,  die 
Kräfte  kehren  wieder  und  die  Kranke,  die  am  22.  November  noch  101 
Pfund  gewogen  hatte,  wog  am  29.  November  104  Pfund,  am  4.  December 
105,  am  14.  109,  am  20.  114  und  am  28.  116  Pfund.  Am  31.  December 
wurde  Patientin  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustand  entlassen.  In  dieser 
ganzen  Zeit  hatte  Patientin  niemals  Schmerzen  im  Fasse  gehabt. 

Endresultat : 

Am  23.  Februar  1880,  somit  11  Jahre  nach  der  Operation, 
kam  mir  die  Kranke  wieder  zu  Gesicht.  Sie  sieht  blühend  aus  und 
ftthlt  sich  ganz  gesund,  ist  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen,  arbeitet 
im  Hause  und  auf  dem  Felde.  Im  Winter  hat  sie  absolut  keine 
Schmerzen  oder  anderweitige  abnorme  Sensationen  im  operirten  Fuss, 
im  Sommer  bei  grosser  Hitze  Brennen  in  der  Fusssohle.  Sie  trägt 
an  diesem  Fuss  einen  gewöhnlichen,  nur  etwas  kürzeren  Schuh  mit 
Doppelsohle.  Sie  geht  mit  diesem  Schub  ohne  Stock  und  ohne  zu 
hinken,  schmerzfrei  stundenlang  nnd  es  findet  eine  Abwickelung  des 
Fusses  von  der  Ferse  zu  den  Zehen,  wenn  auch  in  beschränkter 
Weise,  statt.  Das  Gehen  ohne  Schuhe  ist  etwas  langsam,  vorsichtig 
und  es  ist  dannzumal  eine  Spur  von  Hinken  bemerkbar.  Patientin 
tritt  dann  nur  mit  dem  Vorderfuss  auf  und  die  Ferse  berührt  den 
Boden  nicht.    Eine  eigentliche  Abwickelung  des  Fusses  kann  so  nicht 

Denttche  ZeiUchrift  f.  Chirurgie.  XIII.  Bd.  29 


438  ^^-  Kappelsr 

stattfinden,  doch  geschieht  das  Auftreten  des  Fasses  immerhin  in 
zwei  Abtheilungen  (Zehenballen,  dann  Zehenspitzen).  Der  Fuss  ist 
stark  verkürzt,  kahnförmig  und  die  Zehenballen  grenzen  unmittelbar 
an  die  Ferse.  Die  ersten  Phalangen  der  Zehen  sind  fast  senkrecht 
nach  oben  gerichtet,  während  die  vordem  beiden  Phalangen  krallen* 
förmig  nach  unten  abgebogen  sind,  sodass  erstere  mit  letztem  einen 
spitzen  Winkel  bilden.  An  der  Planta  pedis  bemerkt  man  einen 
ziemlich  tiefen  Einschnitt  zwischen  der  Ferse  und  den  Zehenballen. 
Eine  Knoehenneubildung  hat  nicht  stattgefunden.  Das  Os  naviculare 
ist  oflfenbar  mit  dem  Talus  knöchern  verwachsen,  die  erste  Phalanx 
des  grossen  Zehens  durch  fibröses  Oewebe  mit  dem  Naviculare,  doch 
so,  dass  nach  Art  eines  Kugelgelenkes  Bewegungen  zwischen  beiden 
Knochen  nach  allen  Richtungen  möglich  sind,  die  ersten  Phalangen  der 
übrigen  4  Zehen  sind  durch  straffes  Bindegewebe  an  den  Calcäneus 
und  seitlich  an  das  Naviculare  angeheftet  und  ebenfalls  nach  allen 
Richtungen  frei  beweglich,  die  passive  Beweglichkeit  der  Phalangen 
unter  sich  ist  eine  ungewöhnlich  grosse.  Die  nicht  adhärenten  Nar- 
ben der  Operationswunden  sind  noch  deutlich  sichtbar.  Die  active 
und  passive  Beweglichkeit  des  Talo-Tibialgelenks  zeigt  keine  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Seiten,  lieber  die  Form  des  Fusses  gibt 
Taf.  XIV  Fig.  1  den  nöthigen  Aufschluss. 

Masse: 

reöhts  links 

Entfernung  der  GrosBzehenspitze  —  Fersenspitse 25  17 

n  f,    Eleinzehenspitze  —  »  20  13 

Umfang  des  Fusses  über  den  Zehenballen 22  23 

Fersenrists 30  30 

Fusses  (um  Ferse  und  Zehenspitsen  gemessen)    .  54  40 

„         „        «       über  den  Malleolen 22  21 

der  Wade 34  31 

n       unter  dem  Knie 32Vs  30Vs 

Entfernung  Yon  Spina  anter.  sup.  —  Malleol.  extern.    ...  85  84 

n  n       n        9        9     —  äusserer  Fussrand     .    .  90  88 

des  Condyl.  intern,  femor.  —  Malleol.  intern.  38  38 

extern.      »      —       «       extern.  39  39 

der  Fussgelenksmitte  —  Spitze  des  Grosszehens  17  9 
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n  n         n  »  n  n 


IQeinzehens     13  5 


Fall  IL    Besection  des  Os  naviculare^  der  drei  Ossa  cuneiformia^  der 
Gelenkflächen  des  zweiten  und  dritten  Metatarsdlknochens  und  Evidement 

des  Os  cuboides. 

M.  Maria,  37  Jahre  alt,  Dienstmagd  in  W.,  war  von  Mitte  Mai  bis 
Anfang  December  1871  Patientin  der  hiesigen  Krankenanstalt.  Der  Vater 
der  Kranken  starb  in  Folge  eines  Sturzes ,  die  Mutter,  zwei  Brüder  und 
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eine  Schwester  erlagen  der  Lungenschwindsacht,  zwei  andere  Schwestern 
litten  an  HalsdrflBenschweUung.  Als  Kind  hatte  Patientin  wiederholt  Angen- 
entzQndongen  durchgemacht  nnd  an  nässenden  Ekzemen  gelitten,  Zeitlebens 
in  ärmlichen  Verhältnissen  gelebt.  Ihre  Gesundheit  wurde  besser  mit  dem 
16.  Lebensjahre,  sie  trat  nun  als  Magd  in  den  Dienst  nnd  war  bei  dieser 
Beschäftigung  immer  gesund  bis  Winter  1870/71,  wo  sich  bei  aussergewdhn- 
lichen  Anstrengungen  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  und  Stechen  auf  der 
Brust  einstellten  und  hier  und  da  schwächende  Nach tsch weisse  auftraten. 
April  1871  bekam  sie  rheumatoide  Schmerzen  im  rechten  Fuss  und  Knie, 
die  nach  14  Tagen  wieder  verschwanden,  um  heftigen  stechenden  Schmerzen 
im  rechten  Fusse  Platz  zu  machen,  der  alsbald  stark  anschwoll  und  Stehen 
und  Gehen  unmöglich  machte.  Umsonst  wurde  ärztliche  Hfllfe  nachgesucht. 
Sehmerzen  und  Schwellung  nahmen  zu  und  Patientin  Hess  sich  dann  Mitte 
Mai  ins  Spital  aufnehmen.  Damals  war  das  Auftreten  mit  dem  kranken 
Fusse  nicht  mehr  ausführbar  und  schon  die  Tieflage  desselben  ausserordent- 
lich empfindlich,  der  Fussrflcken,  mehr  gegen  den  inneren  Fussrand  hin, 
geschwollen,  die  Haut  in  ziemlicher  Ausdehnung  geröthet  und  bei  Bertth- 
mng  sehr  empfindlich.  Lagerung  auf  einer  Hohlschiene,  Eisumschläge  etc. 
hatten  keinen  Erfolg,  und  als  dann  am  1.  Juni  im  Ghoparf sehen  Gelenk 
abnorme  Beweglichkeit  nnd  rauhes  Grepitiren  gefühlt  wurde,  machte  ich  am 
inneren  Fussrand  einen  circa  8  Cm.  langen  Schnitt  von  der  Articulatio 
cuneometatarsea  bis  zum  Caput  tali,  entfernte  möglichst  subperiostal  die  drei 
Ossa  cuneiformia,  das  Os  naviculare,  die  Gelenkflächen  des  2.  und  3.  Metar 
tarsalknochens  und  höhlte  das  osteoporotische  Os  cuboideum  mit  Hülfe  eines 
Knochenlöffels  bis  auf  eine  dünne  Knochenlamelle  gänzlich  aus. 

Die  Heilung  im  permanenten  Wasserbade  und  später  unter  Carbolchar- 
pie  ging  etwas  langsam  vor  sich,  und  die  spärliche  nnd  langsame  Narben- 
bildung veranlasste  mich  später  zur  Aufpflanzung  von  Hautstückchen,  welche 
Manipulation  den  Heilungsprocess  wesentlich  abkürzte.  —  Am  10.  August 
war  die  Wunde  geschlossen  und  am  26.  des  gleichen  Monats  machte  die 
Kranke  die  ersten  Gehversuche  mit  Hülfe  von  Krücken  und  eines  Schienen- 
schuhs.  Im  October  bildete  sich  ohne  äussere  Veranlassung  auf  der  Mitte 
des  Fussrflckens  ein  grösserer  Abscess,  der  incidirt  wurde  und  nicht  auf 
blossgelegten  Knochen  führte.  Wegen  der  schlechten  socialen  Verhältnisse 
wurde  Patientin  noch  bis  December  im  Spital  belassen  und  beim  Austritt 
am  19.  December  konnte  sie  mit  Hülfe  eines  Stockes  schmerzlos  gehen. 

Endresultat : 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Kranken  und  ihres  Fusses  am 
22.  Februar  1880,  also  nahezu  9  Jahre  nach  der  Operation, 
ergab  folgendes: 

Kräftezustand,  Aussehen  der  nunmehr  46jährigen  Person  lassen 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Sie  fühlt  sich  wohl,  beschäftigt  sich  im 
Winter  mit  Spulen  und  arbeitet  im  Sommer  als  Tagelöhnerin  im 
Freien.  Nach  längeren  Märschen  (über  eine  Stunde)  spürt  sie  zu- 
weilen einen  leichten  zuckenden  Schmerz  in  der  Operationsnarbe, 
desgleichen  bei  Witterungswechsel,  doch,  war  sie  nie  gezwungen  des- 

29* 
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halb  die  Arbeit  auszusetzen.  Während  sie  früher  mit  einem  Schienen- 
schuh  herumging,  trägt  sie  nun  schon  längere  Zeit  einen  gewöhnlichen 
Schuh  und  beim  Gehen  mit  demselben  bemerkt  man  weder  in  Bezug 
auf  die  Art  des  Auftretens,  noch  in  Bezug  auf  den  eigentlichen  Gang 
irgend  einen  Unterschied  zwischen  dem  operirten  und  dem  nicht 
operirten  Fuss.  Von  Hinken  keine  Spur.  Beim  Gehen  mit  nackten 
Fttssen  besteht  insofern  eine  Differenz,  als  die  Frau  auf  der  ope- 
rirten Seite  mehr  mit  dem  innern  Fussrand  auftritt,  als  auf  der  ge- 
sunden Seite,  es  findet  sich  also  eine  Andeutung  von  Valgusstellung. 
Auf  der  vordem  und  innern  Seite  des  Fusses  findet  sich  eine  an- 
regelmässig zackige,  nicht  adhärente  Narbe.  Ausser  der  Verkür- 
zung, der  Abflachung  der  Fusssohle  und  der  starkem  Prominenz  des 
Malleolus  internus  fällt  namentlich  eine  Einbuchtung  des  Fusses  an 
der  Innenseite  und  Abflachung  des  Fusses  daselbst  auf,  während 
aussen  die  Convexität  des  Fussriickens  erhalten  ist  (s.  Tafel  XIV 
Figur  2  a  u.  b).  Der  Metatarsalknochen  des  grossen  Zehens  ist  in 
seinem  hintern  Theil  nach  aussen  yerschoben  und  seine  hintere  Ge- 
lenkfläche ist  allseitig  freibeweglich,  aber  fest  durch  fibröse  Stränge 
mit  dem  Caput  tali  verwachsen,  die  restirenden  Hälften  der  Metatar- 
salknochen II  und  III  sind  nicht  erheblich  nach  hinten  gerutscht  und 
durch  fibröses  Gewebe  mit  dem  Os  cuboideum,  das  eher  etwas  ver- 
grössert  erscheint  und  mit  dem  Talus  verlöthet  ist,  verwachsen.  Die 
active  Beweglichkeit  der  Zehen  ist  eine  nahezu  normale. 

Masse : 

rechts  links 

Spina  anterior  sup.  —  Mitte  des  äusseren  Fossrandes  .    .  97  9SVs  Cm. 

„           n         „'    —  MaUeolus  extern. 92  92  , 

Gondyl.  extern,  genu  -^  Malleol.  extern 42  42  • 

Spina  anter.  sup.  —  CondyL  extern,  genu 50  50  , 

umfang  des  Unterschenkels  unter  dem  Knie 29  30  • 

«       der  Mitte  des  Unterschenkels 27  30  » 

Ueber  den  Knöcheln   .    .    .    .  ' 17  19  » 

UmüEuig  des  Fersenrists 28  30  » 

»       der  Mitte  des  Fusses 18  20  , 

Ueber  den  Metatarso-Pbalangealgelenken 18  20  , 

Entfernung  der  Fersenspitze  —  Grosszehenspitze  ....  23  26  • 

n            n             n           —  Klcinzeheuspitzo  ....  20  21  , 

«     .       n    Mitte  des  Fussgelenks  —  Grosszehenspitze  13  16  » 

Höhe  des  Fusses  vor  dem  Caput  tali V/t  5  • 

Fall  III.    Resection  des  Talus,  des  Os  navicuiare,  der  drei  Ossa  cunei' 
formia,  des  Cuboideum  und  eines  Stückes  des  Calcaneus, 

A.  Susanna,  19  Jahre  alt,  vom  3.  April  bis  18.  December  1876  im 
Spital,  litt  vor  2  Jahren  an  Spondylitis  cervicalis,  war  sonst  nie  krank  und 
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hat  auch  als  Kind  niemals  Erscheionngen  von  Scrophnlose  gezeigt.  Ende 
November  1875  schwoll  die  Gegend  des  äusseren  Knöchels  am  linken  Fass 
unter  heftigen  Schmerzen  bedeutend  an,  die  Geschwulst  breitete  sich  all- 
mählich aber  den  Fussrttcken  nach  dem  inneren  Knöchel  aus  und  blieb 
dort  stationär,  während  die  erst  geschwollene  Partie  wieder  abschwoll.  Seit 
6  Wochen  (a.  d.  3.  April)  liegt  Patientin  zu  Bett  und  hat  stets  über  hef- 
tige, oft  nnanastehliche  Schmerzen  im  Fusse  zu  klagen.  Bei  der  Aufnahme 
ins  Spital  starke  Schwellung  der  hinteren  Hälfte  des  Fussrückens,  nirgends 
Flnctuation  und  keine  Crepitation.  Active  und  passive  Bewegungen  im 
Fnssgelenk  ausserordentlich  schmerzhaft.  —  Gypsverband.  Abnahme  des- 
selben nach  4  Wochen.  Die  ruhige  Lagerung  hatte  die  Schmerzen  grössten- 
theils  beseitigt  und  die  Kranke  war  fieberfrei,  allein  es  hatte  sich  unter  dem 
Verbände  an  der  Innenseite  unterhalb  des  Malleolus  internus  eine  Fistel  ge- 
bildet, die  etwas  dOnnen  Eiter  secemirte,  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Bewegungen  nach  Abnahme  des  Verbandes  gleich,  wie  früher.  Be- 
hufs näherer  Untersuchung  wurde  Patientin  am  2.  Mai  chloroformirt  und 
die  in  die  Fistel  eingeführte  Sonde  drang  fast  widerstandslos  durch  den 
weichen  Knochen  bis  unter  die  Haut  der  entgegengesetzten  äusseren  Seite 
des  Fusses.  Mit  Hülfe  eines  6  Cm.  langen  horizontalen,  von  der  Fistel 
nach  vorn  gehenden  Schnittes  am  inneren  Fussrand  und  später  eines  zwei- 
ten, ebenso  langen  unter  dem  Malleol.  extern,  beginnenden  Schnittes  am 
äusseren  Fussrand  wurden  mit  scharfem  Löfiel,  Raspatorien  und  Elevato- 
lien  herausbefördert  unter  möglichster  Schonung  der  Weichtheile :  der  Astra- 
galus,  der  von  butterweicher  Gonsistenz  war,  das  Os  naviculare,  die  drei 
erweichten  Ossa  cuneiformia,  deren  Gelenkverbindungen  mit  blassen,  schwam- 
migen Granulationen  ausgefüllt  waren,  das  Os  cuboideum  und  der  vordere 
Gelenkfortsatz  des  Galcaneus.  —  Salicylwatte  und  darüber  ein  gefensterter 
Gypsverband.  Bis  zum  14.  Mai  massiges  Fieber  und  ziemlich  starke  Eite- 
rang.  Von  dieser  Zeit  an  ist  Patientin  fieberfrei  und  die  Wunden  verklei- 
nern sich  rasch  bei  sehr  geringer  Eiterung.  Am  13.  Juni  konnte  eine  Ver- 
kürzung des  resecirten  Fusses  um  4  Cm.  constatirt  werden.  Es  vermochte 
Patientin  damals  schon  den  Fuss  ohne  Unterstützung  zu  heben  und  in  mas- 
siger Excursionsweite  zu  biegen  und  zu  strecken,  während  die  passive  Be- 
weglichkeit damals  noch  eine  sehr  grosse  war^  so  dass  die  Behandlung  mit 
festen  Verbänden  fortgesetzt  werden  mnsste.  Am  10.  Juli  waren  bei  vor- 
trefflichem Allgemeinbefinden  beide  Wunden  geschlossen  und  die  Messung 
ergab  eine  Verkürzung  des  kranken  Fusses  um  4  Cm.,  der  resecirte  Fuss 
war  gut  fizirt  und  konnte  activ  gestreckt  und  gebeugt  werden.  Später  bil- 
deten sich  Im  Operationsgebiet  noch  einige  Abscesse,  die  Incisionen  be- 
DÖthigten,  so  am  17.  Juli,  am  29.  Juli,  am  12.  August,  der  letzte  Abscess 
hinterliess  eine  eiternde  Fistel,  die  sich  erst  im  October  definitiv  schloss. 
Am  18.  December  wurde  Patientin  mit  einem  articulirt-mobilen  Wasserglas- 
▼erband  gekeilt  entlassen. 

Endresultat : 

Patientin,  die  sich  am  11.  Januar  1880,  also  etwas  über 
3  Jahre  nach  der  Kesection  zur  Untersuchung  stellte,  gab  an, 
daes  sich  zu  Hause  noch  einige  Fisteln  gebildet  hatten,  die  unge- 
fähr ein  Jahr  eiterten  und  dann  verheilten,  seither  sollen  sich  nie 
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mehr  EntzUndangserscheinangen  am  Fosse  gezeigt  haben.  Kranke 
war  seither  im  Gegentheil  ganz  gesund  und  arbeitet  schon  2  Jahre 
den  ganzen  Tag  in  einer  Stickfabrik.  Gegenwärtig  ist  sie  gut  ge- 
nährt und  zeigt  ein  blühendes  Aussehen.  Sie  geht  und  zwar  mit 
einem  gewöhnlichen  Schuh  ohne  Ermüdung  eine  Wegstrecke  Ton 
7  Kilometern  mit  dergleichen  Geschwindigkeit,  wie  andere,  hat  sich 
auch  schon  im  Tanzen  versucht  und  soll  alle  Tänze  mit  Ausnahme 
des  Walzers  mittanzen  können.  Die  Sohle  des  operirten  Fusses  ist 
platter,  der  ganze  Fuss  etwas  abducirt,  es  ist  also  ein  massiger 
Grad  von  Plattfuss  vorhanden,  aber  es  besteht  doch  noch  eine  ge- 
ringe Wölbung  zwischen  Ferse  und  Grosszehenballen.  Die  Tubero- 
sitas  oss.  metatars.  V  befindet  sich  dicht  vor  und  unter  dem  Malleolus 
extemus  und  die  hintere  Gelenkfläche  des  Grosszehenmetatarsus  dicht 
vor  und  unter  dem  Malleolus  internus,  so  dass  also  von  Knochenneu- 
bildung keine  Rede  ist,  aber  die  Verbindung  sämmtlicher  Metatarsal- 
knochen  mit  dem  stehengebliebenen  Galcaneus  ist  eine,  wenn  auch 
nicht  knöcherne,  doch  sehr  feste,  fibröse  mit  beschränkter  Beweg- 
lichkeit. Die  Wölbung  des  Fusses  ist  theilweise  verloren  gegangen 
und  auch  von  oben  erscheint  er  stark  abgeplattet  Die  Tibia  ruht  auf 
dem  Galcaneus  fest  auf  und  es  hat  sich  zwischen  beiden  eine  Gelenk- 
verbindung gebildet,  die  Beugung  und  Streckung  des  Fusses,  fast  in 
dem  Umfange  wie  rechts,  gestattet  Beim  Gehen  tritt  Patientin  haupt- 
sächlich mit  dem  Fersen  und  dem  Innern  Fussrand  auf,  doch  ist  eine 
geringe  Abwickelung  des  Fusses  von  hinten  nach  iK>rne  deutlich  be- 
merkbar. Beim  langsamen  Gehen  ist  überhaupt  kein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  beiden  Füssen  sichtbar,  beim  raschen  Gehen 
hat  der  Gang  wegen  der  geringern  Abwickelung  des  linken  Fusses 
etwas  Steifes,  auch  hinkt  sie  dannzumal  in  kaum  sichtbarer  Weise. 
Bezüglich  der  Configuration  des  Fusses  siehe  Taf.  XIV  Fig.  3  a  u.  £. 

Masse : 

rochU  liaki 

Entfernung  der  Patellamitte  —  unterer  Rand  des  Mali,  intern.  39  38  Cm. 
»          des  unteren  Randes  der  Patella  —  Mitte  der 

FuBBBohle 40  39     « 

Grösster  Umfang  der  Wade 32  27     « 

Umfang  des  Unterschenkels  Qber  den  Knöcheln 24 V^  24    » 

Entfernung  der  Fersenspitxe  —  Grosssehenspitze     ....  23  19     , 

j,  n  n  --  Eleinzehenspitze     ....  19  15     » 

n  vom  unteren  vorderen  Tibiarand  —  Spitze  des 

dritten  Zehens 14  10    p 

Umfang  des  Fusses  über  dem  ZehenbaUen 22  Vs  20Vsi> 

der  Mitte  des  Fusses 21Vs  21    « 

des  Fersenrists      29  27    p 


n 
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Fall  IV.   Resection  der  drei  Ossa  cuneiformia,  des  Os  cuboides  und 

der  fünf  Metatarsalknochen, 

W.  Anna,  33 jährige  Fabrikarbeiterin,  vom  17.  April  1877  bis  zum 
18.  Jnli  1878  in  MansterliDgen,  stammt  von  gesanden  Eitern,  war  als  Kind 
oft  an  Bcrophalösen  Affectionen  krank,  wie  DrflsenschweUangen,  Herpes  cor- 
neae 0.  B.  w.  2  Jahre  vor  dem  Spitaleintritt  wnrde  sie  eines  Tages  plötz- 
lich von  einem  Schüttelfrost  Oberfallen  und  spürte  am  andern  Morgen  hef- 
tige, stechende  Schmerzen  im  rechten  Fuss,  der  stark  anschwoll.  Kurze 
Zeit  nachher  bildete  sich  auf  dem  Fnssrücken,  einige  Centimeter  vor  dem 
Talocruralgelenk,  eine  stark  eiternde  Fistel,  die  sich  nach  einem  halben  Jahre 
wieder  schloss.  Nach  Schluss  der  Fistel  arbeitete  Patientin  wieder  wie  ge- 
wohnt bis  vor  etwa  8  Wochen.  Nun  stellten  sich  im  gleichen  Fusse  wieder 
heftige  Schmerzen  ein,  Anschwellung,  Röthung  der  Haut  und  auf  Kataplas- 
miren  öffnete  sich  die  alte  Fistel  wieder,  dazu  kamen  nach  einiger  Zeit  zwei 
neue,  die  eine  an  der  Aussenseite  des  Metatarsalknochens  der  kleinen  Zehe, 
die  andere  über  dem  Metatarsus  der  4.  Zehe.  Alle  diese  Fisteln  eiterten  stark. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  fanden  wir  eine  ordentlich  genährte,  etwas 
blasse  Patientin,  deren  rechter  Fuss  besonders  über  dem  Metatarsus  stark 
kissenartig  angeschwollen  war.  Die  Haut  war  stellenweise  stark  geröthet  und 
zu  den  drei  oben  erwähnten  Fisteln  war  noch  eine  vierte  gekommen,  die 
der  Lage  nach  der  hintern  Gelenkfläche  des  2.  Metatarsalknochens  entsprach 
und  an  ihrer  Mündung  ein  circa  frankenstückgrosses  Geschwür  producirt  hatte. 
Sämmtliche  Fisteln  führten  auf  rauhen  Knochen.  Grosse  Druckempfindlich- 
keit und  Unmöglichkeit  zum  Stehen.  Bewegungen  im  Talocruralgelenk  frei 
und  schmerzlos.  Urin  eiweissfrei.  Sämmtliche  Claviculargruben  abgeflacht, 
der  Percufisionston  auch  über  den  Lungenspitzen  sonor  und  beiderseits  ve- 
aiculäres  Athmen,  leicht  erhöhte  Abendtemperaturen  bis  auf  38,2<^C. 

Nachdem  bei  exspectativer  Behandlung  (Ruhigstellung  des  Fusses»  des- 
inficirenden  Verbänden  und  Aetzung  der  Fisteln)  noch  neue  Fisteln  sich  ge- 
bildet hatten,  die  Eiterung  eher  zunahm  und  der  Kranke  angefangen  hatte 
stärker  zu  fiebern,  wurden  am  16.  Mai  1877  der  2.,  3.,  4.  und  5.  Metatar- 
salknochen und  die  3  Ossa  cuneiformia  möglichst  subperiostal  in  Chloroform- 
narkose  entfernt.  Ende  Juni  1877  war  die  Wunde  verheilt  und  Mitte  August 
machte  Patientin  die  ersten  Gehversuche.  Eine  Zeit  lang  schien  die  Sache 
gut  zu  gehen,  die  Kranke  konnte  schmerzlos  mit  Hülfe  eines  Stockes  marschi- 
ren  und  erholte  sich  sichtlich.  Allein  im  November  1877  bildeten  sich  nach- 
einander mehrere  Abscesse  auf  dem  Fussrücken  und  trotz  zeitiger  Incision 
blieben  mehrere  Fisteln  zurück,  die  wieder  auf  erweichten  Knochen  führten. 
D;i  Patientin  trotz  alledem  von  einer  Amputation  nichts  wissen  wollte,  wurde 
am  18.  April  1878  noch  der  erste  Metatarsalknochen  und  das  Os  cuboi- 
deum  entfernt.  Bei  streng  antiseptischer  Behandlung  war  trotz  beschränkter 
Gangrän  der  Wundränder  am  18.  Mai  die  Operationswunde  complet  ver- 
heilt. Anfang  Juni  Gehversuche  und  am  19.  Juli  1878  konnte  Patientin  mit 
Hülfe  eines  einfachen  Stockes  und  auch  ohne  solchen  im  Zimmer  und  auf  den 
Corridoren  schmerzlos  herumgehen.  Sämmtliche  Fisteln  waren  geschlossen 
und  der  Fuss  hatte  ungefähr  die  Form,  wie  bei  Fall  I,  war  stark  verkürzt 
und  seine  Weichtheile  noch  etwas  geschwollen.  Die  Zehen  mit  Ausnahme 
des  ausgestreckten  grossen  Zehens  krallenförmig  gekrümmt,  schief  nach  oben 
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gerichtete  Stellung  der  ersten  und  Abwärtskrflmmnng  der  zwei  vordem 
Phalangen.  Die  Verwachsung  derselben  mit  den  zurückgebliebenen  Fass- 
knochen  war  bei  allseitiger  Beweglichkeit  eine  durch  fibröses  Gewebe  sehr 
feste,  und  die  Beweglichkeit  des  Talocruralgelenks  war  ToUstindig  intact 
geblieben.  Leider  wurde  vergessen  die  Masse  zu  nehmen.  Bezüglich  des 
weitem  Schicksals  der  Kranken  liegen  mir  einige  Notizen  vor,  die  ich  der 
Gflte  des  Gollegen  Dr.  F  r  i  t  s  c  h  i  verdanke.  W.  ging  noch  schmerzlos 
und  zusehends  besser  bis  Anfang  des  Monats  November  1878,  dann  stell- 
ten sich  die  Erscheinungen  der  Lungenphthise  ein  zugleich  mit  erneuter 
Schmerzhaftigkeit  des  Fusses  und  Eiterung.  Juli  1879  starb  Patientin  au 
„Schwindsucht''. 

Fall  V.  Resection  der  Gelenkendm  der  Tibia  und  Fibula^  des  Talus, 
des  Os  naviculare^  der  drei  Ossa  cuneifortnia^  des  Os  cuboideum  und 

Evidement  des  Calcaneus. 

B.  Bertha,  26  Jahre  alt,  war  als  Kind  immer  gesund.  Als  17 jährig 
litt  sie  an  „Bleichsucht*'  und  mit  20  Jahren  trat  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache ganz  allmählich  eine  schmerzlose  Anschwellung  des  rechten  Fussge- 
lenkes  auf,  3  Jahre  ging  sie  noch  mit  geschwollenem  Fussgelenk  herum, 
später  hinderten  lebhafte  Schmerzen  und  die  Zunahme  der  Schwellung  den 
Gehact.  Vor  einem  Jahre,  somit  im  25.  Lebensjahre,  bildeten  sich  rasch 
nacheinander  3  Fisteln,  die  eine  unter  dem  Malleolus  extern.,  die  zweite  vor 
dem  Malleolus  intern,  und  die  dritte  auf  dem  Fussrücken. 

Am  20.  Juni  1877  resecirte  ich,  in  der  Absicht  die  typische  Fnssge- 
lenkresection  zu  machen,  zuerst  die  Gelenkenden  der  Tibia  und  Fibula,  fand 
dann  aber  auch  den  Astragalus,  das  Naviculare  und  das  Cuboideum  erkrankt 
und  sah  mich  daher  veranlasst,  diese  3  Knochen  in  toto  zu  entfernen.  Ohne 
weitere  Gomplication  und  unter  massiger  Eiterung  erfolgte  die  Heilung  der 
Operationswunden  fast  fieberlos  bis  auf  zwei  Fisteln  und  als  ich  dann  bei 
einer  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  am  16.  October  1877  mit  der 
Sonde  fast  widerstandslos  in  den  erweichten  Calcaneus  eindrang,  erweiterte 
ich  die  innere  Fistel  durch  einen  6  Cm.  langen  Schnitt,  excavirte  den  Cal- 
caneus mit  dem  Löfiel  bis  auf  die  Schale  und  den  Fersenhöcker  und  hebelte 
die  ebenfalls  erkrankten  drei  Ossa  cuneiformia  heraus.  Diesmal  war  der 
Wundverlauf  kein  ungetrübter.  Ein  Erysipel,  das  sich  von  der  Wunde  Aber 
das  ganze  Bein  ausbreitete,  ging  zwar  nach  nur  dreitägigem  Fieber  schnell 
vortlber,  brachte  die  Kranke  aber  doch  herunter  und  leitete  eine  reichliche 
Eiterung  ein,  die  erst  Ende  November  auf  ein  Minimum  reducirt  war.  Am 
16.  December  verliess  Patientin  zum  ersten  Mal  das  Bett  und  am  14.  März 
1878  wurde  sie  mit  zwei  spärlich  eiternden  Fisteln  entlassen.  Das  letzte 
Mal  sah  ich  die  Kranke  am  12.  Januar  1880. 

Sie  hatte  damals  guten  Schlaf  und  Appetit  und  fühlte  sich  sub- 
jectiv  wohl.  Frische  Gesichtsfarbe^  mittlerer  Ernfthrungszastand.  Da 
die  bald  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  vorgenommenen  Steh- 
und  Gehversuche  von  lebhaften  Schmerzen  gefolgt  waren,  hatte  Pa- 
tientin, sonst  ängstlicher  Natur,  allen  Muth  zu  einer  Wiederholung 
verloren,  führte  eine  Bett-  und  Sophaexistenz  und  hinkte  nur  zu- 
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weilen,  ohne  mit  dem  kranken  Fasse  den  Boden  zu  berühren,  im 
Zimmer  herum. 

Der  operirte  Fuss  hat  eine  im  Ganzen  correcte  Stellung,  zeigt 
aber  noch  immer  um  das  Fussgelenk  herum  massige  Schwellung. 
Es  finden  sich  noch  drei  Fisteln,  zwei  an  der  Aussenseite,  eine  an 
der  Vorderseite  des  Fussgelenks,  von  denen  nur  die  eine  stärker 
eitern  soll.  Patientin  kann  den  Fuss  activ  flectiren  und  extendiren 
und  die  Excursionsweite  dieser  Bewegung  beträgt  ungefähr  20^  nach 
jeder  Bichtung,  30<>  bei  passiven  Bewegungen.  Werden  letztere  forcirt, 
80  schmerzt  die  Gegend  der  Achillessehne.  Die  Frage  nach  Knochen- 
neabildung  kann  schon  wegen  der  Schwellung  des  Hinterfusses  nicht 
beantwortet  werden.  Passive  Ad-  und  Abduction  des  Fusses  ist  eben- 
falls möglich.  Die  Fusssohle  ist  abgeflacht,  doch  sind  sowohl  das 
innere,  als  das  äussere  Fussge wölbe  vorhanden,  wenn  auch  in  re* 
ducirtem  Maasse  und  zwischen  Ferse  und  Grosszehenballen  findet 
sich  eine  tiefe  Furche.  Gegenwärtig  kann  Patientin  schmerzlos  auf 
dem  rechten  Fuss  auftreten  und  mit  Hülfe  einer  Krücke  gehen.  Die 
Zehen  sind  freibeweglich  und  haben  eine  annähernd  richtige  Stel- 
lung. Die  Form  des  Fusses  ist  aus  Tafel  XIV  Figur  4  a  u.  £  er- 
sichtlich. 

^**^®'  rechts  HnkB 

Fersenristomfang 33  28  Cm. 

Umfang  der  Mitte  des  Fasses 23Vs  21  „ 

,       der  Metatarsophalangealgelenke 21  21  , 

Entfemong  der  Fersenspitze  von  der  Spitze  des  grossen  Zehens  18  24  „ 

»           „            n             n     f      n       n   kleinen  Zehens  15  20  „ 

„  ,  Spina  anter.  superior.  Tom  äusseren  Fassrand  83  86 

Grösster  Umfang  der  Wade 23  Vi  25  , 

Umfang  über  den  Malleolen 18  20  » 

„       unter  dem  Knie 26  28  „ 

Fall  VI.   Jtesection  der  fünf  Metatarsalknochen^  der  drei  Ossa  cunei- 
/ortnia,  des  Os  cuboidesj  dSs  Naviculare^  des  Talus  und  eines  Theiis  des 

Calcaneus. 

H.  Susanne,  46  Jahr^  alt,  litt,  als  sie  bei  mir  ärztliche  Hülfe  sachte, 
schon  Aber  ein  Jahr  an  Schmerzhaftigkeit  ond  Schwellang  des  linken  Fasses, 
die  ihr  das  Stehen  und  Gehen  unmöglich  machten  und  sie  seit  ^Ia  Jahren 
ans  Bett  fesselten.  Seit  3  Monaten  bestanden  zwei  stark  eiternde  Fisteln, 
eine  ungefähr  in  der  Mitte  des  innern  Fussrandes,  die  andere  auf  dem  Fuss- 
rttcken. 

Am  22.  August  1877  wurden  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  Hülfe 
zweier  Längsschnitte  am  innern  und  aassem  Fassrand  die  5  Metatarsalkno- 
chen,  die  3  Ossa  cnneiformia  und  das  Os  cuboideum,  sftmmtliche  theiis  ver- 
eitert, theiis  erweicht  und  von  käsigen  Herden  durchsetzt,  herausgenommen, 
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fie  Ht^atanaSamkitmy  mkm  »e,  aweit  daeB  Boeh  nolhwendig  war,  hinten 
frei  gfwit  teck  LüiLkiUwftnig  des  PeriosI  mitlelflt  Baspiitorien  denn- 
diit  «id  dnü  wm  den  Toidcra  Gdeak  cxaiiieiiliit  warden.  Der  Wnnd- 
T«riiil  ^rv  ein  nnepcjidhu  «nd  die  Wanden  waren  am  13.  September  bis 
naf  eine  Fisad  mm  kirnen  Winkd  der  inneni  IneisionBwnnde  geschloBsen. 
Troll  deänfievenden  Vertinden.  wjedefkoünn  Aetnngen,  and'GypsTerbin- 
den  wde  &  Fistel  tllmibBdi  n  mmem  ffenffinakenatfiekgrosaen  Oesohwflr, 
nns  den  ncUaCt  msd  bteae  Gninnlttinf  heivwwncherten  und  reichlich 
Eiter  hernMijnoIL  Das  Allgemeinbefinden  blieb  troti  alledem  gnt,  die  Kranke 
hatte  ein  gresnndea  An35d:en  nnd  veder  die  Untersnchong  der  Longen,  noch 
^  des  CiuB,  gab  iigend  wekke  Ankalhynkte  so  anderwdtiger  Erkran- 
kmg.  Febraar  1S7S  sckvoU  bei  der  iMer  nodi  im  Bett  li^enden  Kran- 
ken das  rechte  Knce  Sfhiniksll  aa.  Bindeneinwieklnngen ,  nnd  Waaser- 
giasTcibiDde  bsaeiugten  die  taibacwten  Eracheinni^en ,  während  ein  nicht 
naerhebücher  Tumor  aibns  ml^blieb.  Das  Knochengeachwfir  am  linken 
Fttss  aber  eiterte  fort  nnd  als  dann  10  Monate  nach  der  ersten  OperaUoo 
Patientin  des  Entschiedensten  noch  immer  die  YOigeschlagene  Amputation 
Tsrveigeite,  entfenBile  ick  am  22.  Jnni  iS7S  anch  noch  das  Os  navicnlare, 
den  Astragahm  nnd  den  Tordeim  Tbeil  des  Gakanens,  alle  drei  hochgradig 
osleoporotisch  nnd  butterweidi.  AaA  diesmal  erfolgte  die  Heilung  unter 
Lister'seben  Tctbknden  rasch  (in  3  Wodien),  aber  auch  dieses  Mal  blie- 
ben awei  eiternde  Fisteln  nrtick,  die  «idi  eaX  Juli  1S79  ohne  weitern  Ein- 
griff sdüoeaen.  Schon  An&ng  December  1S7$  kann  die  ELranke  auf  dem 
rechten  Fasse  schmenk»  stehen. 

S^hlusaresultat  rom  7.  April  ISSO: 

Die  Fisteln  sind  Tcrheilt  nnd   die  Kranke   kann  Tollkommen 

schmeralos  auf  dem  Fossstnmpf  stehen,  am  Gehen  ist  sie  darch  den 

Tomor  albos  genu  des  rechten  Beins  gehemmt    Der  narflckgelassene 

TheU  des  Cakaneos  ist  nach  hinten  nnd  oben  gerutscht  und  berOhrt 

beim  Auftreten  d^i  Boden  nickt,  die  Fnaanohle  hat  eine  kahnförmige 

Gestah  mit  der  ConrexitSt  nach  unten  nnd  die  krallenfSrmig  nach 

unten  gewendeten,  beweglichen  Zehen  berühren  mit  den  Spitien 

den  Boden.    Knochennenbildung  hat  nur  am  Calcaneus  stattgefun« 

den,  Zehen,  Tibia  nnd  Calcanens  sind  durch  ein  derbes,  fibrOses 

Gewebe  fest,  abor  beweglich,  mit  einander  vorbunden.    Taf.  XI Y 

Figur  5  a  u.  A  xeigt  die  Form  des  Fusses. 

Masse :                                                                  i«^i»  nnu 

Entfemnag  der  Spina  anter.  sap^  tom  inanea  Fasnand.    .    83  81  Gkn. 

»            *        *         »        »      »    iasaeren      ,        .    .    83,5  82    » 

»         des  hintern  Fersearaades  Ton  der  Chpossiehm^pitie    21  14,5, 

17,5  12,0 . 


-,      _  ,  I  "1 1: 


Fall  YIL    Besection  des  Tabus y  des  Naviculare^  des  Os  cuboides  und 

Eiidement  des  Caicaneus. 

B.  Julius,  8  Jahre  alt,  staannt  ron  aagebliek  gesanden  Btten  und  be- 
sitit  3  Gesehwliter,  die  ebenfalls  gesand  sein  seilen.    Die  Mutter  bringt 
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den  Beginn  des  Leidens  mit  einem  Wohnungswechsel,  respective  dem  Ein- 
sog in  eine  feuchte  Wohnung,  in  Verbindnng.  Acht  Monate  vor  dem  Spital- 
eintritt  erkrankte  der  Knabe  mit  allen  Symptomen  einer  Haiswirbelentzfin- 
dang:  Gehinderte  Beweglichkeit  des  Halses,  steife  Haltung  des  Kopfes, 
spontane  und  Druckschmerzhaftigkeit,  schliesslich  Schiefstellung  des  Kopfes. 
Vor  2  Monaten  schwoll  auch  der  rechte  Fuss  schmerzhaft  an  und  machte 
das  Gehen  und  Stehen  unmöglich. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  war  der  Kopf  stark  nach  links  geneigt, 
die  Halswirbelsäule  war  kyphotisch  und  besonders  prominent  waren  die 
Process.  spinosi  des  4.  und  5.  Halswirbels,  mftssige  Druckempfindlichkeit 
der  Processus  transversi  eben  dieser  Wirbel  und  der  Wirbelkörper  bei  ihrer 
Abtastung  von  7ome.  Der  rechte  Fuss,  namentlich  der  Fussrttcken  stark 
geschwollen,  ungefähr  in  der  Mitte  eine  stark  eiternde,  von  schlechten  Granu- 
lationen überwucherte  Fistelöffnung.  Umgebung  sehr  empfindlich  auf  Druck.' 
Active  und  passive  Bewegungen  im  Talocruralgelenk  frei  und  schmerzlos. 
Der  Kranke  ist  schlecht  genährt,  sieht  blass  und  elend  aus  und  fiebert 
massig,  Abendtemperaturen  von  3S,0  bis  3S,b^  G. 

Die  permanente,  mehrere  Monate  lang  fortgesetzte  Extension  der  Hals- 
Wirbelsäule  mit  Gewichten  verbesserte  nicht  allein  die  perverse  Stellung, 
sondern  beseitigte  die  Schmerzen  und  die  Drnckempfindlichkeit,  sodass  schon 
3  Monate  nach  der  Spitalaufnahme,  September  1879,  der  entzttndliche  Pro- 
cess an.  den  Halswirbeln  als  abgelaufen  betrachtet  werden  konnte.  Ueber- 
dies  aber  hatte  die  Spitalkost^nnd  Pflege  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben 
wesentlich  gebessert  und  namentlich  die  Kräfte  und  die  Ernährung  gehoben. 
Seitens  der  Lungen  und  Unterleibsorgane  traten  in  dieser  Zeit  niemals  krank- 
hafte Erscheinungen  auf.  Als  wesentlichste  und  einzige  Erkrankung  bestand 
und  hatte  sich  in  letzter  Zeit  eher  verschlimmert  das  Leiden  des  rechten 
Fusses.  Die  hintere  Hälfte  des  Fusses  war  nämlich  Ende  November  1879 
noch  immer  stark  geschwollen,  auf  dem  Fnssrficken  sassen  nicht  weniger 
als  6  Fisteln,  eine  7.  war  neulich  auf  der  untern  Seite  des  Galcaneus  auf- 
gebrochen, aber  noch  immer  waren  die  Bewegungen  im  Talocruralgelenk 
völlig  schmerzlos  und  unbehindert.  Abendtemperaturen  erhöht  bis  39,0  und 
39,5 ^^  C.  Am  15.  December  wurde  mit  Hülfe  zweier  Längsschnitte  am  In- 
nern und  äussern  Fussrand  der  Astragalus,  das  Os  navicnlare  und  das  Os 
cnboideum  in  toto  entfernt,  sowie  der  Galcaneus  bis  auf  die  Schale  vollstän- 
dig mit  dem  Knochenlöffel  eicavirt  (Esmarch'scher  Schlauch,  Salicylspray, 
Ausspülung  der  Wunde  mit  Ghlorzinklösung  1  : 8,  Drainage,  Lister'soher 
Verband).  Vom  Astragalus  war  nur  die  obere  Qelenkfläche  intact,  Hals 
und  Körper  grösstentheils  durch  Eiterung  zerstört,  das  Os  cuboid.  hatte 
das  Aussehen  eines  cariösen  Sequesters  und  mitten  im  Galcaneus  sass  ein 
wallnnssgrosser,  gelbkäsiger  Herd. 

Es  erfolgte  nach  der  Operation  sofortiger  und  bleibender  Fieberabfali 
und  der  Wundverlauf  war  bei  fortgesetztem  Listem  ein  so  günstiger,  dass 
die  Wunden  am  7.  Jan.  bis  auf  2  Fisteln  geschlossen  waren.  Allein  statt 
sich  zu  schliessen,  wurden  sie  grössei*,  die  Granulationen  nahmen  wieder 
den  fungösen  Charakter  an  und  der  Fuss  schwoll  in  seiner  hintern  Hälfte 
Deuerdings  an.  Anfang  Februar  Eiweissham  und  hyaline  Gylinder,  Mitte 
Februar  konnte  bei  sich  zusehends  verschlimmerndem  Allgemeinbefinden 
Schwellung  der  Leber  und  Milz  constatirt  werden,  am  18.  Februar  1880 
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allgemeiner  Hydrops,  der  bis  enm  Tode»  der  am  17.  Mftrz  erfolgte,  nicht 
mehr  verschwand.  Die  Verbältnisse  am  Fnss  hatten  sich  indessen  wieder 
besser  gestaltet;  die  Schwellung  hatte  wieder  abgenommen,  die  fistulösen 
Wunden  verkleinerten  sich  und  die  Eiterung  war  beträchtlich  geringer  ge- 
worden. 

Bei  der  Obduotion  fanden  wir  in  der  Bpitse  der  rechten  Lunge  eine 
mit  käsigem  Detritus  gefüllte,  bohnengrosse  Caveme,  einen  frischen  Schub 
von  miliaren  Knötchen  in  beiden  Lungen,  Amyloiddegenerat.  der  Milz, 
Leber  und  Nieren  und  einen  eitrig-serösen  Erguss  ins  Peritonäum. 

Der  entzOndliche  Process  am  Fusse  war  nicht  weiter  gegangen  und  die 
grosse  Wundhöhle  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  (siehe  Taf.  XIV  Fig.  6) 
obliterirty  dagegen  fand  sich  in  der  Tibia,  etwa  3  Cm.  Aber  dem  dntem 
Gelenkende,  ein  haselnussgrosser  käsiger  Herd,  der  flbrigens  bei  einer  tiefen 
Unterschenkelamputation  nicht  getroffen  worden  wäre.  Von  der  zurtlckge- 
lassenen  Knochenschale  des  Calcaneus  fand  sich  keine  Spur  mehr,  die  Ferse 
war  durch  ein  derb  zähes,  fibrilläres  Bindegewebe  gebildet,  auf  dem  die 
stark  nach  unten  gerutschte  Tibia  fest  aufsass,  die  mit  ihrer  Gelenkfläche 
noch  etwas  unter  der  Oberfläche  der  Ossa  cuneiformia,  an  die  sie  sich  un- 
mittelbar anlehnte,  heruntergesunken  war.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass, 
wenn  der  Kranke  zum  Stehen  und  Gehen  gekommen  wäre,  ein  weiteres 
Versenken  der  Tibia  in  die  die  Ferse  bildende  Narbensubstanz  stattgehabt 
hätte. 

Bei  einer  sorgfältigen  Prüfung  der  Vor-  und  Nachtheile  grosser 
Sesectioneu  am  Fusse  wird  man  sich  in  erster  Linie  fragen  müssen, 
ob  bei  denselben  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  grösser 
sei,  als  bei  einer  dieselben  ersetzenden  Amputation  und  zwar  könnte 
diese  grössere  Gefahr  einerseits  direct  mit  der  Operation,  andrer- 
seits mit  der  verlängerten  Heilungsdauer  im  Zusammenhang  stehen. 
Sehen  wir,  was  mein  eigenes  Material  und  was  die  Tabelle  (S.  449) 
auf  diese  Frage  für  eine  Antwort  gibt. 

Von  meinen  7  Kranken,  nnd  ich  brauche  wohl  nicht  ausdrück- 
lich zu  bemerken,  dass  diese  7  Fälle  mein  gesammtes  Beobachtungs- 
material solch  grosser  Kesectionen  repräsentiren,  sind  4  mit  brauch- 
barem Fuss  geheilt,  3  derselben  sind  auch  anderweitig  gesund,  beim 
4.  dagegen  ist  an  einer  andern  Extremität  nachträglich  eine  chro- 
nische Ostitis  zum  Ausbruch  gekommen,  eine  Kranke  ist  angeheilt, 
allein  es  ist  nach  dem  bisherigen  Verlauf  entschiedene  Aussicht  auf 
endliche  Heilung  vorhanden;  eine  Kranke  starb  nach  vollendeter 
Heilung  der  Operationswunde  an  Tuberculose  der  Lupgen  und  Be- 
cidir  der  Caries  und  der  letzte  Kranke  erlag  vor  Ausheilung  der 
Wunde  der  amyloiden  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdrasen. 
An  der  Operation  und  deren  nächsten  Folgen  ist  somit  keiner  mei- 
ner Kranken  gestorben.  Ob  bei  der  Kranken,  wo  die  Wunden  zur 
oompleten  Heilung  kamen  und  später  Tuberculose  auftrat,  durch  eine 
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Amputation  die  Ausbildung  derselben  hätte  verhütet  werden  kOnneui 
das  bleibt  zum  Mindesten  eine  offene  Frage,  da  offenbar  in  diesem 
Fall  alle  damals  erkrankten  Knochen  entfernt  worden  waren.  Bei 
dem  letzten  Fall  von  multipler  Garies  (also  überhaupt  ein  Noli 
me  tangere  für  lediglich  auf  gute  Resultate  ausgebende  Chirurgen) 
hätte  eine  tiefe  Unterscbenkelamputation  und  fttr  eine  hohe  wäre 
keine  Indication  vorbanden  gewesen,  alles  Kranke  nicht  entfernt. 

Nach  der  Tabelle  sind  von  den  18  am  Tarsus  operirten  Kran- 
ken nur  4  gestorben  und  zwar  erlagen  von  diesen  vier,  2  der  amy- 
leiden  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdiüsen,  bei  einem  3.  Kran- 
ken ging  der  entzündliche  Process  am  Knochen  weiter  und  hierzu 
kam  noch  Knochenerkrankung  an  der  bislang  gesunden  Extremität 
und  ein  4.  Kranker  starb  pyämisch,  wobei  wohl  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  die  Operation  in  einem  Spital  gemacht  wurde,  wo  Pyämie 
zu  Hause  ist  und  wo  in  Bezug  auf  Ventilation  und  Krankenpflege 
so  missliche  Zustände  obwalten,  dass  daselbst  am  Besten  überhaupt 
keine  chirurgischen  Kranken  aufgenommen  würden. 

Von  den  33  am  Tarsus  und  Metatarsus  Operirten  starben  5  und 
zwar  ein  Kranker  an  Pyämie,  ein  zweiter  4  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  „  Erschöpfung ",  einer  an  Hydrops,  einer  an  Lungenphthise 
and  einer  endlich  nach  fast  completer  Heilung  an  Typhus. 

Von  den  8  Fussgelenkresectionen  mit  Besection  von  Tarsal- 
knochen  ist  keiner  mit  Tod  abgegangen. 

Es  sind  also  von  sämmtlichen  59  Operirten  im  Ganzen  9  ge- 
storben, somit  15,2  Proc.  oder  wenn  man  den  dem  Typhus  erlegenen 
Kranken  abrechnet,  8,  d.  h.  13,5  Proc,  während  z.  B.  Scheede 
für  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  untern  Drittheil  wegen 
Erkrankung  —  das  Vergleichsobjeet  —  nach  einer  Zusammenstel- 
lung der  in  den  letzten  20  Jahren  veröffentlichten  grossem  Hospital- 
berichte eine  Mortalität  von  14  Proc.  berechnet«  Wichtiger  aber  als 
diese  Gegenüberstellung  von  Zahlen,  der  ich  eine  wesentliche  Be- 
deutung nicht  zuschreibe,  scheint  mir  in  Bezug  auf  die  Gefahrlosig- 
keit dieser  grossen  Besectionen  der  Umstand  zu  sein,  dass  von  den 
9  Verstorbenen  5  der  amyloiden  Degeneration  und  der  Lungenphthise, 
sowie  der  fortschreitenden  Garies  erlagen,  einer  an  einem  zufällig 
hinzugetretenen  Typhus  starb  und  dass  nur  dreimal  der  Tod  unmittel- 
bare Folge  der  Operation  war,  insofern  ein  Kranker  an  Erschöpfung, 
zwei  an  Pyämie  starben,  wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  ein 
Fall  von  Pyämie  höchst  wahrscheinlich  grundschlechten  Spitalver- 
hältnissen seine  Entstehung  verdankt.  Allerdings  ist  die  obige  Zu- 
sammenstellung zum  Theil  eine  solche  einzeln  publicirter  Fälle,  doch 
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ist,  glaube  ich,  die  sonst  nahe  liegende  Annahme,  es  seien  vorwiegend 
die  günstig  yerlanfenden  Fälle  pnblicirt  worden,  kaum  berechtigt,  da 
es  sich  um  seltenere  Operationen  handelt,  die  bekanntlich  wegen 
ihrer  Seltenheit  ohne  Rttcksicht  auf  den  Erfolg  yielfach  yeröffentlicbt 
werden  und  so  glaube  ich  denn  auch  den  Nachweis  geleistet  zu 
haben,  dass  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  bei  diesen  grossen 
Resectionen  am  Fusse  entschieden  keine  grosse  ist,  kaum  grösser, 
als  die  der  Unterschenkelamputation. 

In  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  halten  die  Resectionen  mit  der 
Amputation,  wie  leicht  begreiflich,  einen  Vergleich  nicht  aus  und  es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Heilungsdauer  der  Resectionen 
eine  grosse  ist  Leider  sind  bei  den  in  der  Tabelle  zusammenge- 
stellten Operationen  die  Angaben  Aber  die  Heilungsdauer  der  Art 
mangelhaft,  dass  ich  von  einer  Prttfang  derselben  nach  dieser  Rich- 
tung abstrahiren  musste.  Meine  5  geheilten  Kranken  (inclusive  die 
Kranke,  die  später  an  Phthise  und  Recidiv  starb)  beanspruchten  fttr 
die  Heilung  der  Operationswunde  —  4  Wochen  (bei  streng  antisep- 
tischer Behandlung)  ^  2  Vi  Monate  (permanentes  Wasserbad  und  Car- 
bolwattenverbände) ,  —  2  Monate  (Wasserbad  und  Carbolwatteyer- 
bände),  —  22  Tage  (1.  Operation)  bis  auf  eine  Fistel,  3  Wochen 
(2.  Operation)  bis  auf  2  Fisteln,  15  Monate  bis  zur  definitiven  Heilung 
(streng  gelistert),  —  2  Vi  Monate  bis  zum  Schlüsse  der  Wunde,  dann 
Abscesse,  nach  5  Monaten  definitive  Heilung  (Salicylwatteverbände). 

Im  Grossen  und  Ganzen  berechnet  sich  die  Heilungsdauer  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  auf  Monate  und  zwar  hängt  diese  ver 
hältnissmässig  lange  Erkrankung  weniger  von  den  Wundverhältnissen 
als  solchen  ab,  die  einer  raschen  Heilung  nicht  entgegenstehen,  als 
vielmehr  von  dem  Umstand,  dass  Fisteln  zurückbleiben,  deren  Ent- 
stehung theils  mit  zurückgebliebenen  erkrankten  Knochenpartien, 
theils  mit  dem  Weiterschreiten  der  Erkrankung  (eigentliches  Recidiv) 
in  Verbindung  steht.  Unstreitig  können  diese  misslichen  Verbältnisse 
durch  eine  möglichst  sorgfältige  Untersuchung  des  Operationsgebietes, 
die  ja  eigentlich  erst  durch  den  Esmarch'schen  Schlauch  möglich 
geworden  und  durch  eine  möglichst  ausgiebige  Resection  gebessert 
werden.  Je  vollständiger  die  Entfernung  alles  Erkrankten,  je  grösser 
die  Resection,  je  mehr  nähert  sie  sich  in  Bezug  auf  den  Heileffect 
der  Amputation.  Immerbin  aber  müssen  diese  nicht  zu  leugnenden 
Hindernisse ,  die  einer  raschen  und  definitiven  Heilung  bei  der  Re- 
section entgegenstehen,  bei  der  Wahl  der  Operation  sehr  gewürdigt 
und  berücksichtigt  werden.  Kranke,  die  für  ein  mehrmonatlicbes 
Krankenlager  die  Kräfte  nicht  mehr  besitzen,  deren  Lungen  erkrankt 
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sind  oder  die  schon  Eiweissbam  besitzen,  sind  wobl  mit  seltenen 
Ausnahmen  der  Amputation  zuzuweisen,  ebenso  Solche,  wo  die  äus- 
sern Verhältnisse  eine  sorgfältige  Nachbehandlung,  Pflege  und  Er- 
nährung nicht  gestatten. 

Wir  kommen  zu  dem  springenden  Punkt  der  Frage,  ob  diese 
grossen  Fussresectionen  überhaupt  eine  Zukunft  haben,  zu  den  End- 
resultaten : 

Wie  schon  erwähnt,  sind  von  meinen  5  Kranken,  die  mit  dem 
Leben  durchkamen,  3  definitiv  geheilt  und  die  Heilung  durch  Jahre 
constatirt,  bei  einem  4.  ist  ebenfalls  definitive  Heilung  erfolgt,  aber 
diese  Heilung  durch  Knochenentzttndung  des  andern  Beins  getrübt, 
ein  Fall  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Von  den  50  Fällen  der  Tabelle,  die  am  Leben  blieben,  ist  bei 
42  ein  günstiges  Resultat  verzeichnet,  2  Kranke  wurden  nachträg- 
lich amputirt,  keinen  Erfolg  zeigten  2,  theilweisen  Erfolg  einer  und 
über  das  Endresultat  ist  nichts  bekannt  bei  3  Fällen  oder  in  pes- 
simistischer Anschauung  stehen  42  günstigen  Erfolgen  8  Misserfolge 
gegenüber,  bei  welch  letzteren  die  Möglichkeit  einer  Amputation  und 
Heilung  nach  einer  solchen  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Fälle  mit  günstigem  Ausgang,  bei  denen 
über  das  Endresultat  nähere  Mittheilungen  gemacht  sind,  genauer  an : 

1.  Tarsus. 

Humphry's  Patient  mit  Entfernung  des  Os  naviculare,  cuboid., 
euneiform.  I,  des  Calcaneus  und  partieller  Entfernung  des  Astragalus 
ging  4  Jahre  nach  der  Operation  so  gut,  dass  man  es  kaum  für 
möglich  hielt,  dass  ein  so  grosser  Substanzverlust  gesetzt  worden 
war.  Oant  erhielt  als  Endresultat  einer  Resection  des  Calcaneus, 
Cuboid.  und  des  Cuneiform.  HI  einen  mit  Hülfe  eines  erhöhten  Schuh- 
absatzes ganz  brauchbaren  Fuss.  Lehmann  beobachtete  nach  Ent- 
fernung des  Calcaneus,_Astragalu8  und  Naviculare  vollständige  Hei- 
lang mit  brauchbarem  Fuss.  Ich  selbst  erreichte  nach  Entfernung 
des  Astragalus,  Naviculare,  Cuboid.,  der  3  Ossa  cuneiform.  und  eines 
Theils  des  Calcaneus  einen  nicht  nur  für  das  Stehen  und  Gehen, 
sondern  auch  für  complicirtere  Bewegungen,  wie  Tanzen,  brauch- 
baren Fuss. 

2.  Tarsus  und  Metatarsus. 

Billroth  erhielt  nach  Entfernung  des  Os  metatars.  V,  des  Os 
cuneiform.  III  und  partieller  Entfernung  des  Os  metatars.  IV  und  des 
Os  cuboid.  einen  etwas  verkürzten  und  abgeflachten  Fuss,  der  zum 
Gehen  für  weitere  Strecken  ohne  alles  Hinken  geeignet  war.  Michel 
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entfernte  die  Ossa  cnneiform.  II  und  III,  die  Hälfte  des  Cuboid.  und 
die  Basis  der  4  Metatarsalknochen  und  bekam  einen  verkürzten,  sehr 
wenig  nach  aussen  gedrehten  platten  Fuss,  der  dem  Kranken  die 
Ausübung  aller  Landarbeiten  ermöglichte.  Bernhard  Beck  sah 
seinen  Kranken  mit  Resection  des  CälcaneuSi  des  Cuboid.  und  zweier 
Ossa  metatars.  als  Hirtenknaben  auf  den  Bergen  herumziehen.  Wat- 
son,  der  mehrmals  die  vordere  Reihe  der  Tarsalknochen  und  die 
Basen  der  Metatarsalknochen  entfernte,  beobachtete  fehlerlosen  Gang. 
Nesbitt's  Kranke,  mit  Resection  des  Os  cuboid.,  der  2  äussern 
Ossa  cuneiform.  und  3  Metatarsalknochen  sprang  nach  vollendeter 
Heilung  mit  andern  Kindern  auf  der  Strasse  herum.  Ich  beobachtete 
nach  Resection  des  Os  cuboid.,  der  3  Ossa  cuneiform.  und  sämmtli- 
eher  5  Metatarsalknochen  einen  fttr  alle  Arbeiten  brauchbaren,  selbst- 
verständlich verkürzten  Fuss  und  nach  Entfernung  des  Os  navicular., 
der  3  Ossa  cuneiform.,  eines  Theils  des  Cuboid.  und  der  Hälfte  zweier 
Metatarsalknochen  ein  bemerkenswerth  günstiges  Resultat. 

Die  grössten  Resectionen ,  die  überhaupt  am  Tarsus  and  Meta- 
tarsus  gemacht  wurden,  betreffen  den  Kranken  Conner's  und  eine 
von  mir  operirte  Kranke.  In  beiden  Fällen  wurden  Calcaneus  und 
Talus  partiell,  und  ganz  entfernt:  Os  naviculare,  cuboid.,  die  3  Ossa 
cuneiform.  und  die  5  Metatarsalknochen.  Ueber  die  Gebrauchsfähig- 
keit  des  auf  solche  Weise  reducirten  Fusses  kann  in  meinem  Falle 
nichts  Positives  gesagt  werden,  weil  Patient  wegen  Erkrankung  des 
andern  Beins  nicht  zur  anhaltenden  Benutzung  des  Fusses  kam. 
Conner's  Kranke  konnte  ohne  Stock  rasch  gehen,  das  volle  Kör- 
pergewicht auf  dem  Fusse  ruhen  lassen  und  dann  noch  die  Ferse 
ein  wenig  vom  Boden  erheben  und  die  Bewegungen  im  Fussgelenk 
waren  halb  so  ausgiebig,  wie  bei  einem  gesunden  Gelenk. 

3.  Resectionen  des  Fnssgelenks  mit  Resection  am  Tarsus. 

Wakley's  Kranke  mit  Resection  des  Fussgelenks  und  Hinweg- 
nahme des  ganzen  Talus  und  Calcaneus,  konnte  in  einem  Stiefel  mit 
erhöhter  Sohle  ohne  Anstand  gehen.  Swain,  der  in  3  Sitzungen 
das  Fussgelenk  inclusive  Talus,  Calcaneus  und  Theile  des  Navica- 
lare  und  der  Ossa  cuneiform.  entfernte,  sah  seine  Kranke  weite 
Strecken  ohne  Beschwerde  gehen  und  Hueter  erzielte  mit  seinen 
ausgiebigen  Resectionen  sehr  befriedigende  Resultate. 

Es  ist  durch  diese  Thatsachen  dargethan,  dass  Oscar  Hey- 
fei de  r's  Ausspruch  vom  Jahre  1863,  wonach  Knochenexstirpatio- 
nen  am  Fusse,  welche  der  Länge  und  Breite  nach  Substanzverluste 
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setzen,  Verkrttmmangen  und  Unbrauchbarkeit  des  Fusses  zur  Folge 
haben,  entschieden  falsch  ist,  dass  man  im  Gegentheil  bei  den  man- 
nigfaltigsten Gombinationen  von  Resection  von  Fassknochen  nicht 
nur  befriedigende,  sondern  wahrhaft  erstaunliche  Resultate  erreichen 
kann,  Resultate,  die  dem  Operirten  den  Gebrauch  des  operirten  Fusses 
in  einer  Weise  gestattet,  die  a  priori  kaum  glaublich  ist.  Die  Fälle 
von  Gönner  und  mir,  wo  nur  noch  die  Phalangen  und  Stücke  des 
Calcaneus  und  Talus  zurückgelassen  wurden,  mögen  eine  Vorstellung 
davon  geben,  wie  weit  man  überhaupt  mit  derartigen  Resectionen 
gehen  kann  und  in  wie  schöner  Weise  die  Vis  medicatrix  naturae 
sich  gerade  nach  diesen  Operationen  manifestirt. 

Leider  fehlen  bezüglich  der  Knochenregeneration  und  hinsicht- 
lich der  spätem  Gonfiguration  des  Fusses  mit  wenigen  Ausnahmen 
jegliche  Angaben  und  ich  muss  mich  daher  rücksichtlich  dieses 
Punktes  auf  wenige  Notizen  hinsichtlich  fremder  Wahrnehmungen 
und  auf  Erhebungen  an  meinen  eigenen  Beobachtungen  beschränken. 
Bei  Fall  Billroth  hatte  eine  theil weise  Knochenregeneration  statt- 
gefunden ,  im  Fall  Michel  war  der  Defect  wieder  ausgeglichen. 
Schüssler  sah  ausgezeichnete  Knochenneubildung  und  beobachtete, 
dass  das  Wachsthum  des  Fusses  in  der  Richtung  der  Queraxe  gar 
nicht,  in  der  Längsaxe  nur  insofern  gelitten,  als  die  4.  Zehe  zurück- 
geschoben ersichien.  Swain  fand  Knochenpartikel  im  neugebilde- 
ten fibrösen  Fersen  und  die  zurückgebliebenen  Reste  des  Naviculare 
und  Guboideum  durch  fibröses  Gewebe  fest  mit  dem  Unterschenkel- 
stumpf verwachsen,  die  Zehen  beweglich.  Auffallenderweise  beob- 
achtete -ich  bei  keinem  meiner  Kranken  eine  einigermaassen  ins 
Gewicht  fallende  Knochenneubildung,  obwohl  doch  z.  B.  die  Metatar- 
salknochen  jedesmal  aufs  Sorgfältigste  aus  ihrer  Periostbekleidung 
herausgeschält  worden  waren  und  auch  sonst  die  Resection  möglichst 
subperiostal  gemacht  wurde.  Allerdings  hatte  ich  nur  Gelegenheit 
wegen  Knochenentzündung  zu  reseciren  und  es  muss  daher  wohl 
angenommen  werden,  dass  das  Periost  nachträglich  durch  Eiterung 
zu  Grunde  ging,  ist  ja  doch  in  dem  Fall  VII  die  zurückgebliebene 
Schale  des  Galcaneus  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  durch  Eiterung 
complet  vernichtet  worden.  Trotzdem  also  bei  meinen  Operirten  von 
Knochenneubildung  wenig  oder  nichts  zu  sehen  war,  ist  das  func- 
tionelle  Resultat,  wie  bereits  erwähnt,  ein  sehr  günstiges  und  wie 
dies  möglich  war,  soll  nun  an  den  einzelnen  Fällen  in  Kürze  aus- 
einandergesetzt werden. 

Bei  Fall  III,  wo  mit  Ausnahme  von  ^3  des  Galcaneus  der  ganze 
Tarsus  entfernt  worden,  Hess  sich  unschwer  erkennen,  dass  der  auf 
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den  Boden  aufgesetzte  Fass  nicht  mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden 
berührte,  sondern  nur  mit  3  Punkten,  der  Ferse  und  den  Ballen  der 
grossen  und  kleinen  Zehe.  Diese  3  Punkte  waren  einander  aller- 
dings weit  näher  gerttckt,  als  bei  einem  gesunden  Fuss,  der  Elein- 
zehenballen  stiess  unmittelbar  an  die  Ferse  und  der  Bogen  zwischen 
Ferse  und  Grosszehenballen  war  verkttrzt  und  abgeflacht,  allein  im 
Grossen  und  Ganzen  war  die  Gewölbeconstmction  des  Fusses  doch 
erhalten,  wenn  auch  modificirt.  Die  Abwickelung  des  Fusses  Ton 
hinten  nach  vorn  ermöglichte  einerseits  die  ausgiebige  Beweglich- 
keit zwischen  Tibia  und  Calcaneus,  die  der  Beweglichkeit  eines  nor- 
malen Fussgelenkes  wenig  nachstand,  andrerseits  die  fibröse  beweg- 
liche Verbindung  zwischen  den  Metatarsalknochen  und  dem  Calca- 
neus, daher  auch  das  verhältnissmässig  vollkommene  Resultat. 

Bei  der  zweiten  Kranken,  wo  das  Naviculare,  die  drei  Cunei- 
form.,  ein  Theil  des  Cuboideum  und  die  hintere  Hälfte  des  2.  und 
3.  Metatarsalknochens  entfernt  wurden,  finde  ich  erhebliche  Verkflr- 
zung  des  inneren  Fussrandes,  Einbiegung  daselbst  und  starke  Ab- 
flachung der  Fusssohle.  Durch  Abdrehung  des  Vorderfusses  nach 
unten  und  aussen  ist  aber  auch  hier  die  Wölbung  zwischen  Gross- 
zehenballen und  Ferse  (also  das  innere  Fussgewölbe)  theilweise  wie- 
der hergestellt,  während  das  äussere  Fussgewölbe  überhaupt  nichts 
von  seiner  Form  eingebttsst  hat,  so  dass  der  Fuss  auch  hier  wesent- 
lich, wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  mit  der  Ferse  und  den  Zehen- 
ballen den  Boden  berührt.  Die  normale  Beweglichkeit  des  Talo- 
cruralgelenkes  und  die  beschränkte  Beweglichkeit  der  Narbe  am 
Tarsus  gestatten  eine  beinahe  physiologische  Abwicklung  des  Fasses 
und  vermitteln  einen  elastischen  Gang. 

Bei  Fall  I,  wo  sämmtliche  fünf  Metatarsalknochen,  die  drei  Ossa 
cuneiformia  und  das  Os  cuboid.  weggenommen  sind,  hebe  ich  zu- 
nächst die  eigenthümliche  Stellung  der  Zehen  hervor,  die  ich  in 
ganz  gleicher  Weise  in  fast  all  den  Fällen  wiederfinde,  wo  sämmt- 
liche Metatarsalknochen  entfernt  sind:  Fast  senkrechtes  Aufrichten 
der  ersten  Phalanx  und  krallenförmige  Abwärtsbiegung  der  zwei 
vorderen  Phalangen;  es  ist  dies  eine  pathologisch  verschärfte  nor- 
male Stellung,  welche,  wie  beim  normalen  Fuss,  die  Verlängerung 
der  Fusssohle  durch  die  kolbenförmig  angeschwollenen  Volarflächen 
der  Nagelglieder  ermöglicht.  Auch  hier  findet  sich  zwischen  Ferse 
und  Grosszehenballen  eine  ziemlich  tiefe  Furche,  so  dass  ein  inne- 
res, allerdings  verkürztes  Fussgewölbe  existirt,  während  daa  äussere 
Fussgewölbe  verloren  gegangen  ist  und  die  Fusssohle  hier  eine  nach 
unten  convexe  Wölbung  besitzt.    Eine  Abwicklung  des  Fasses  beim 
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Geben  findet  statt  von  dem  hinteren  Theil  der  Ferse  auf  den  Oross- 
zehenballen  und  von  hier  auf  die  Zehenspitzen,  ermöglicht  durch 
die  Beweglichkeit  der  Narbe  zwischen  Zehen  einerseits  und  Nävi- 
culare  und  Calcaneus  andererseits,  sowie  durch  die  normale  Beweg- 
lichkeit der  Zehengelenke.  Die  grosse  Zehe  zeigt  eine  nahezu  nor- 
male Stellung,  die  übrigen  vier  sind  abducirt. 

Die  Verktlrzung  des  ganzen  Beins  war  in  allen  Fällen  nie  so 
bedeutend,  dass  sie  nicht  durch  eine  massig  erhöhte  Sohle  hätte 
vollständig  ausgeglichen  werden  können. 

Hoffentlich  ist  es  mir  gelungen  durch  die  bisherigen  Auseinander- 
setzungen darzuthun,  dass  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  bei 
grossen  Knochenresectionen  und  -Exstirpationen  am  Fusse  selbst  bei 
den  verschiedensten  Arten  von  Wundbehandlung  keine  sehr  grosse  ist, 
kaum  grösser,  als  bei  der  tiefen  Unterschenkelamputation.  Der  Ge- 
fahr der  Nichtausheilung  und  des  Recidivs  stehen  aber  eine  ganze 
Reihe  vorzüglicher,  selbst  glänzender  Resultate  definitiver  Heilung 
gegenüber,  Resultate,  die  ganz  abgesehen  von  den  Inconvenienzen 
jeder  Art  Prothese  bei  armen  Leuten  weder  bei  Fuss-,  noch  bei 
Unterschenkelamputationen  erreicht  werden  können  und  den  Ver- 
gleich mit  dem  bestgearbeiteten  künstlichen  Fuss  nicht  nur  aushalten, 
sondern  dessen  Leistungen  bei  Weitem  übertreffen  und  wohl  dem 
Besten,  was  man  mit  dem  chirurgischen  Messer  erreichen  kann,  an 
die  Seite  gestellt  werden  dürfen,  und  so  zweifle  ich  denn  auch  nicht 
daran,  dass  diese  Versuche  fortgesetzt  werden  und  die  Zahl  glück- 
licher Heilungen  stetig  zunehmen  werde. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  ist  es  kaum  möglich  feste  Nor- 
men aufzustellen,  da  fast  jede  Operation  wieder  ein  anderes  Enochen- 
gebiet  beschlägt.  Ich  bin  auch  bei  Entfernung  sehr  vieler  Knochen 
stets  mit  den  die  Sehnen  schonenden  Längsschnitten  am  inneren  und 
äusseren  Fussrand  ausgekommen  und  bin  der  Ansicht,  dass  man  in 
jedem  Fall  Quer-  und  Lappenschnitte  vermeiden  kann,  wenn  ich 
auch  zugebe,  dass  solche  die  Operation  unter  Umständen  erleichtern 
und  abkürzen  können. 

Juni  1880. 

Anmerkung:  Fig.  1  ist  nach  einer  Photographie  am  Lebenden,  die  übrigen 
Figuren  sind  nach  Photographien  von  Gypsabgüssen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  fein 
durchgearbeitet  sind,  doch  die  Form  der  FOsse  getreu  wiedergeben,  in  Holz  ge- 
schnitten. 
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Bericht  ttber  die  Thätigkeit  der  königl.  chirargischen  Poliklinik 

zu  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1878. 

(Fortsetiiuig.) 

Von 

Dr.  Stetter, 

PilTttdocent  und  Seeandlrant  d«r  kOnlgl.  ehimrgltchen  RUnlk. 

(Hierza  Tafel  IX.  X.) 

Y.  Bnist. 

1.  YorletsTingen. 

ä)  Gontasionen.    37  Fälle,  1  gest 

Bezüglich  des  Alters  und  Geschlechtes  vertheilen  sich  die  Fälle 
wie  folgt: 


Geschlecht 

Alter 

Minnlich 

Weiblich 

1—10 

l 

.1^ 

l  (t) 

11—20 

1 

— . 

l 

21— SO 

9 

-^ 

9 

31-40 

10 

1 

11 

41—50 

6 

— 

6 

51—60 

5 

2 

7 

61—70 

1 

-~ 

1 

81—85 

— 

1 

1  > 

33 


37 


Hauptsächlich  sind  demnach  Männer  vom  21.  bis  60.  Lebens- 
jahre den  Thoraxcontusionen  ausgesetzt;  ein  Umstand,  der  nicht  be- 
fremdet, wenn  man  an  die  Beschäftigung  !der  Männer  der  arbeiten- 
den Klasse  denkt 

Im  Allgemeinen  waren  die  Gontusionen  leichter  Art,  nur  bei 
einem  dreijährigen  Kinde,  das  durch  Ueberfahren  jedenfalls  anch 
innere  Verletzungen  erlitten  hatte,  trat  Exitus  letalis  sehr  bald  ein, 
sonst  waren  die  Gontusionen  nur  5  mal  mit  einer  consecutiven  traa- 
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matisehen  Pleuritis  verbundeD,  die  jedoch  in  keinem  Falle  sehr  er- 
heblich war  oder  zu  ernsteren  Besorgnissen  Anlass  gab. 

Die  Behandlang  bestand  in  Bettruhe,  Eis  resp.  kalten  Umschlägen 
im  Anfang;  stellten  sich  Beizerscheinungen  von  Seiten  der  Pleura 
ein,  so  wurden  noch  ausserdem  SchrOpfköpfe  verordnet. 

b)  Fracturen  und  Infractionen.    12  Fälle. 

Von  der  genannten  Zahl  fallen  auf  die  Fracturen.  9,  auf  die  In- 
fractionen 3. 


Geschlecht 

▲lUr 

Summa 

MlnoUch       Weiblich 

10—20 

,_ 

l 

1 

21—30 

3 

— 

3 

31—40 

5 

— 

5 

41—50 

2 

.-. 

2 

51—60 

— 

1 

1 

10 

2 

12 

Auch  hier  erscheint  wiederum  das  männliche  Geschlecht  weit 
mehr  betheiligt,  als  das  weibliche. 

Keine  Fractur  war  complicirt  weder  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  (mit  der  atmosphärischen  Luft  communicirend),  noch  in  an- 
derer Weise  mit  Verletzungen  innerer  Organe.  —  Die  Diagnose 
konnte  in  den  meisten  Fällen  durch  Ftthlen  oder  Hören  der  Crepi- 
tation  sicher  gestellt  werden,  in  einigen  wenigen  musste  sie  aus  der 
Anamnese  und  dem  Status  praes.  hergeleitet  werden,  ohne  den  ab- 
solut bindenden '  Nachweis  einer  Fractur  beibringen  zu  können.  — 
Bezüglich  der  Aetiologie  ist  ein  Fall  besonders  hervorzuheben, 
in  welchem  eine  deutlich  nachweisbare  Fractur  der  dritten  linken 
Rippe  durch  Muskelzug  entstanden  war.  —  Patient,  ein  gut  gebau- 
ter, kräftiger  Sackträger  ftlhlte  beim  Aufheben  eines  Getreidesackes 
(2  Gentner  schwer)  plötzlich  ein  Krachen  und  einen  heftigen  Schmerz 
unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins,  so  dass  er  den  Sack  zur  Erde 
lallen  lassen  musste.  Bei  den  übrigen  Kranken  war  stets  ein  Fall 
oder  heftiger  Schlag  als  ätiologisches  Moment  nachzuweisen. 

Die  Fracturen  befanden  sich  fünfmal  in  der  Gegend  der  sieben- 
ten und  achten  Kippe,  zweimal  in  der  Gegend  der  letzten  Kippe  und 
zweimal  an  der  dritten  resp.  vierten  Rippe. 

Die  Behandlung  bestand  nur  in  Ruhe  und  Eiskataplasmen,  wo- 
bei die  Heilung  auch  bei  fast  allen  Kranken  ohne  üble  Zwischen- 
fälle eintrat  Nur  in  einem  Falle  wurde  eine  heftige  Pleuritis  beob- 
achtet, die  jedoch  auch  durch  Resorption  heilte;  bei  einem  Kranken 
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endlich,  der  zwischen  zwei  Waggonpaffer  gerathen  war,  bestand  sehr 
wahrscheinlich  eine  gleichzeitige  Leberqaetschung ,  welche  Icterus 
und  eine  sehr  lange  anhaltende  Sehmerzhaftigkeit,  zeitweise  mit 
abendlichem  Fieber,  bedingte,  aber  schliesslich  doch  in  Heilang  tiber- 
ging, ohne  dass  es,  wie  ich  gefürchtet,  zur  Abscessbildung  kam. 

S.  Bntiündongen. 

a)  Abscesse  and  Rippencaries.    6  Fälle. 

Bei  drei  Kranken  handelte  es  sich  um  einfache  Weichtheilabs- 
cesse,  die  nach  ihrer  Eröffnung  bald  heilten. 

Die  Fälle  von  Rippencaries  bieten  allgemeineres  Interesse. 

Franz  Teich ert,  Töpfermeister,  36  Jahre.  —  Vor  circa  einem  Jahre 
hatte  Patient,  wie  aus  seiner  Angabe  als  änsserst  wahrscheinlich  hervor- 
geht, eine  rechtsseitige  Langen-  and  Brastfeilentzündang  darchgemacht 
Während  der  Krankheit  bekam  er  an  der  vorderen  rechten  Brnstseite  eine 
Anschwellung,  die  sich  von  selbst  eröffnete  and  sehr  viel  Eiter  entleerte. 
Die  Wände  heilte  nicht  zu  and  secernirte  fortwährend  ein  eitriges  Secret. 
—  Status  praes.  Im  rechten  siebenten  Intercostalraam ,  von  der  Mam- 
miliar-  bis  vorderen  Axiilarlinie  reichend,  Ist  die  Haut  geröthet  und  narbig 
eingezogen.  Am  unteren  Rande  der  siebenten  Rippe  bestehen  zwei  Fistdn, 
durch  welche  man  auf  cariöse  Stellen  der  genannten  Rippe  gelangte.  — 
Patient  athmet  sehr  flach  und  freqaent. 

Es  wurde  eine  Incision  auf  die  kranke  Rippe  gemacht,  die  carlösen 
Stellen  mit  dem  S^dillot'schen  Löffel  ausgekratzt  und  ein  kleiner  Sequester 
entfernt. 

Patient  konnte  nicht  bis  zur  definitiven  Heilang  hier  bleiben,  daher 
kann  ich  über  den  schliesslichen  Aasgang  nichts  sagen.  Bei  der  Entlas- 
sung granolirte  die  Wunde  gut. 

Ein  zweiter  hierher  gehöriger  Fall  bietet  ein  Analogen  zu  dem  eben 
beschriebenen;  nur  handelte  es  sich  hier  um  einen  Knaben  von  10  Jahren, 
der  ausser  der  auch  in  Folge  Darchbruches  eines  Empyems  neceasitatia 
entstandenen  Thoraxfistel  noch  an  anderen  Körperstellen  Abscedirungen  und 
Nekrosen  hatte. 

Ich  möchte  an  das  Gesagte  noch  eine  Bemerkung  über  die  Para- 
centese  des  Thorax  bei  pleuritischen  Exsudaten  knüpfen.  —  Die  Ope- 
ration  wird  hier  im  Allgemeinen  oft  gemacht,  Dank  der  Freundlich- 
keit des  Herrn  Professor  Naunyn,  der  alle  geeigneten  Fälle  der 
medicinidchen  Klinik  zur  Operation  übergibt.  —  Die  hier  gemachten 
Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  die  Prognose  bei  Anwendung  der 
Lister'schen  Cautelen  durchaus  gut  ist  und  dass  in  keinem  Falle 
Rippencaries  gefolgt  ist,  sondern  nach  Vemarbung  der  Wunde  der 
ganze  Process  abgeschlossen  war.  —  Die  Thoracocentese  wurde 
meist  mit  Resection  eines  Rippenstückes  gemacht  und  bezüglich  des 
freien  Abflusses  der  Secrete  ist  dieses  Verfahren  in  hohem  Grade  za 
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empfehlen;  snmal  es  nicbt  selten  der  Fall  ist,  dass  die  Rippen  so 
nahe  aneinanderliegend  dass  von  einem  Interoostalranm  kaum  die 
Hede  sein  kann  nnd  dass  man  nach  gemachter  einfacher  Incision  in 
dem  Intercostalranm  grosse  Mühe  hat  nur  mit  der  Spitse  des  kleinen 
Fingers  in  den  Thorax  zu  gelangen.  Die  bleiernen  Drainageröhren 
können  brechen,  nnd  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  gelang  es  mir  in 
einem  derartigen  Falle,  den  ich  vor  etwa  2  Jahren  operirte,  das 
im  Thorax  liegende  Ende  der  Bleiröhre  zu  extrahiren,  die  Gummi- 
drainagerOhren  werden  leicht  durch  |di6  Rippen  oder  durch  die  Weich- 
theile  derartig  comprimirt,  dass  ihr  Nutzen  illusorisch  wird.  Des- 
halb möchte  ich  der  rechtzeitigen  Paracentese  des  Tho- 
rax mit  Resection  eines  Rippenstttckes  bei  pleuritischen 
Exsudaten  möglichst  das  Wort  reden. 

Der  letzte  hierher  gehörige  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als 
selbst  nach  ausgiebiger  Incision  des  Abscesses  der  Ausgangspunkt 
desselben  nicht  aufzufinden  war.  —  Die  Patientin  wurde  eine  Zeit 
lang  klinisch  behandelt  und  kam  erst  wieder  in  poliklinische  Behand- 
lung, als  die  Incisionswunde  nur  noch  oberflächlich  granulirte.  Die- 
selbe war  noch  nicht  ganz  geheilt,  als  Patientin  wieder  nach  Hause 
reiste,  um  ihrem  Beruf  als  Hebamme  wieder  nachzugehen.^) 

b)  Erysipelas.    1  Fall. 

Bei  einer  Wöchnerin  hatte  sich  ein  Erysipelas  von  Eibrisseo  an  der 
rechten  Brustwarze  entwickelt.  Patientin  fieberte  sehr  hoch  und  drohte  zu 
collabiren,  so  dass  sie  erhebliche  Mengen  Kampher  nnd  Wein  erhalten 
musste.  Das  Erysipel  fOhrte  zn  einigen  Abscedirnngen  am  Rücken,  blieb 
aber  auf  den  Rumpf  beschrankt  und  Patientin  wurde  schliesslich  vollkom- 
men geheilt 

c)  Mastitis.    19  Fälle. 

Bei  vier  Kranken  kam  es  zur  entzündlichen  Schwellung  resp. 
Abscedirung  in  Folge  von  Traumen,  die  übrigen  fünfzehn  Mastitiden 
waren  im  Puerperium  entstanden. 

Beaüglich  der  Form  der  beobachteten  Mastitiden  kann  ich  lei- 
der keine  ergiebige  Auskunft  geben,  jedoch  scheinen  die  gemachten 
Notizen  die  Annahme  sehr  zu  sichern,  dass  es  sich  meistens  um 
EntztLndungen  der  Drüsensubstanz  handelte. 

Die  Behandlung  der  Mastitis  ist  noch  jetzt  eine  nicht  end- 
gültig entschiedene  Sache.  —  In  der  Poliklinik  wurde  nach  folgen- 
den Principien  verfahren.  So  lange  nur  eine  reine  entzündliche 
Schwellung  und  Röthung  ohne  Fluctuation  bestand,  wurden  Einpin- 
iselungen  mit  Jodtinctur  verordnet.  —  Jedoch  ist  mir  kein  Fall  er- 

1)  Siehe  klinischen  Bericht. 

Dentaclie  Zeitaclirift  f.  Chirurgie.   XIII.  Bd.  31 


470 


XXn.  Steiteb 


innerlichi  in  welchem  diese  Behandlung  allein  snr  Heilung  genügte; 
es  kam  immer  zu  Abscedirung  und  diese  erforderte  die  Ineision.  — 
Letztere  wurde  in  allen  den  Fällen  angewendet,  in  welchen  bereits 
eine  fluctuirende  Anschwellung  bestand.  Waren  mehrere  derselben 
vorhanden,  so  wurden  dementsprechende  Einschnitte  gemacht  und 
durch  dieselben  Drainageröhren  eingeführt ,  die  womöglich  mit  ein- 
ander communicirten.  —  Stellten  sich  die  Patienten  endlich  schon 
mit  Fisteln  vor,  aus  denen  sich  bei  Druck  auf  die  Umgebung  Eiter 
entleerte,  so  wurden  auch  hier  Incisionen  gemacht,  welche  eventuell 
durch  die  ganze  Substanz  der  Drttse  dringen  mussten,  um  auf  den 
Eiterherd  zu  gelangen,  worauf  ausgiebige  Drainage  folgte.  —  Sicher 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in  späteren  Puerperien  eine  der- 
artige discidirte  Brust  nicht  mehr  zur  Säugung  verwerthet  werden 
kann,  aber  dennoch  gibt  es  in  vielen  Fällen  kein  anderes  Mittel  als 
die  operative  ErOfinung  der  Abscesse.  —  Dafür,  dass  wir  keine  Er- 
folge von  der  Behandlung  mit  Jodtinctur  gesehen  haben,  mag  der 
Grund  darin  liegen,  dass  die  Mastitiden  zu  spät  in  Behandlung  kamen, 
denn  die  Geburtshelfer,  die  jene  Therapie  besonders  empfehlen,  sehen 
die  Entzflndungen  der  Mamma  im  ersten  Anfang,  wodurch  sich  ihre 
Erfolge  mit  Tot  Jodi  wohl  erklären  mögen.  —  Auch  ist  es  nicht  zu 
leugnen,  dass  bei  multiplen  Abscedirungen,  die  durch  gesunde  Drfl- 
sensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  ab  und  zu  eine  Ineision  ge- 
macht wird,  ohne  auf  Eiter  zu  kommen;  jedoch  fällt  dieser  Fehler 
nicht  erheblich  in  die  Wagschale,  wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  ein- 
mal der  Erankheitsprocess  durch  rechtzeitige  Eiterentleerung  abge- 
kürzt wird,  andererseits  aber  auch  Incisionswunden  mit  bei  weitem 
geringerer  Narbenverziehung  heilen,   als  Wunden  nach  spontanen 

Perforationen. 

8.  Geschwülste.    10  Fälle. 

a)  Carcinoma  mammae.    3  Fälle. 
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Rosa 
Ohlew. 


50 


35 


39 


Eznlcer.  Carc.  mam- 
mae Bin.  mit  Achsel- 
n.  Clavicnlardraseii. 

Exulcerirtes  Garcin. 
mammae  sin.  mit 
AchseldrQsen. 


Cyllndrisch  gewnch., 
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der  rechten  Mamma 
mit  Achseldrüsen. 


Vor 
V«  Jahr. 

VorlV2J 
mit  härter 
Anschw. 
unter  nor- 
mal. Haat 

Vor 
2  Jahren. 


ün- 
operabel. 

Amputat. 
mammae. 
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d.  Drüsen. 

15.  X.78. 

Ehenso. 
21.  X.78. 


In  den  ersten 
Tag.  Abends 
Fieber;  mit 
^t  grannlirt 
Wunde  entl. 

Heilang. 

Transplan* 

tationen. 


Path.- 
anat. 

Befand 
folgt. 

Eben- 
so. 
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Bis  jetzt  bat  gioh  noch  keine  der  operirten  Kranken  wieder  vor- 
gestellt,  obgleich  ihnen  ausdrücklich  bemerkt  wurde ,  dass  sie,  so 
wie  sich  eine  neue  Verhärtung  zeige,  wieder  zurückkommen  sollten. 
—  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  Beide  bis  jetzt  ohne  Becidiv  ge- 
blieben sind. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ergaben  folgen- 
des Besultat: 

Ad  Nr.  2.  Die  Stelle  der  Brustdrüse  ist  durch  einen  von  unregeimfts- 
sigen,  wallarUg  verdickten  Rändern  umgebenen  geschwflrigen  Defect  ein- 
genommen, von  dem  Umfange  etwa  eines  Handtellers  und  drca  2Vs  Cm. 
Tiefe.  Der  Geschwürsgrund  ist  uneben,  tbeils  von  markigen,  oberflflchlich 
von  einer  dünnen  Granulationsgewebslage  bedeckten  Massen,  theils  von  grün- 
lich verfib-bten,  zottig  pnlpösen  Gewebsresten  gebildet.  Das  den  Geschwttrs- 
boden  darstellende  Lager  markigen  Gewebes  ist,  wie  der  Durchschnitt  er- 
gibt, sehr  dünn  (1 — 3  Mm.  dick)  und  setzt  sich  mit  scharfer  Grenze  gegen 
das  reichlichst  vorhandene  Fettgewebe  ab.  —  Die  in  dickem  Fettpolster 
eingebetteten  Axillardrüsen  sind  in  markig-speckige  Knollen  umgewandelt, 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Drttsentheile  erweist  die- 
selben gleichwie  die  Knollen  im  axillaren  Fettgewebe  als  echtes  Caroinom. 

Ad  Nr.  3.  Etwa  3  Gm.  nach  aussen  von  der  rechten  Mammilla  er- 
hebt sich  eine  circa  Handteller  breite,  pilzförmig  gestaltete  Excrescenz,  deren 
oberflächliche,  der  Haut  beraubte  Gewebsmassen  in  gangränösem  Zerfall  be- 
griffen sind.  Die  fungöse  Bildung  setzt  sich,  wie  der  Durchschnitt  lehrt, 
in  die  Tiefe  fort,  und  gehört  einem  über  faustgrossen,  ziemlich  scharf  um- 
schriebenen Tumor  an,  der  mit  dem  Gewebe  der  Brustdrüse  in  continuir- 
lichem  Zusammenhang  steht.  Mit  der  tiefsten  Schicht  des  Gewächses  sind 
einige  Muskelbündel  fester  verwachsen,  ohne  jedoch  von  der  Geschwulst 
direct  ergriffen  zu  sein.  Die  Consistenz  des  den  grossen  Knoten  zusammen- 
setzenden Gewebes  ist  eine  weiche,  letzteres  erscheint  weiss,  transparent, 
saftig,  in  schmalen  nach  der  Oberfläche  zu  strebenden  Bündeln  angeordnet. 
Das  angrenzende  Brustdrüsengewebe  ist  in  einen  5  Gm.  langen,  3  Cm. 
hohen,  2  Cm.  breiten  Knoten  umgewandelt,  dessen  Schnittfläche  ein  derbes 
Gefttge  bietet,  von  graugelbem,  ziemlich  homogenem,  mehr  trockenem  Aus- 
sehen ist,  und  häufig  sieht  man  in  die  homogene  Grundfläche  gelbe  Punkte 
und  Streifen,  hier  und  da  etwas  grössere  Herde  von  käsigem  Habitus  ein- 
gesprengt. Auch  in  das  übrige  im  Ganzen  normale  Mammaparenchym  sind 
einzelne  kleine,  harte  Tumoren  eingebettet. 

Die  mitexstirpirten  Axillardrüsen  sind  in  theils  scirrhOse,  theils  markig- 
speckige, theils  gelb-käsige  Knollen  umgewandelt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  härteren  Theile  des  Tumor  er^ 
gibt  eine  zum  Theil  sehr  deutliche  alveoläre  Anordnung,  wobei  zugleich  an 
den  vorhandenen  Drüsen  atypische  Wucherungsvorgänge  zu  constatiren  sind. 
In  den  fungös  zur  Oberfläche  vordringenden  Geschwulstknoten  ist  das  Sub- 
strat der  Hauptsache  nach  ein  diffiis  wucherndes  grosszelliges  Gewebe,  in 
welches  mehr  oder  minder  reichlich  drüsenschlauchähnliche  oder  solide  epi- 
theliale Kolben,  Nester  und  Stränge  eingelagert  erscheinen. 

In  den  Lymphdrüsen  zeigen  sich  neben  Resten  adenoiden  Gewebes 

31* 
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groBszelKge  Hasaeo,  innerhalb  deren,  loeker  eingebettet,  epitheliale  Haufen 
an  Tage  treten. 

Demnach  musste  in  dem  letzten  Falle  die  pathologisch-anato- 
miache  Diagnose  auf  Carcinoma  sarcomatoanm  gestellt  werden,  d.  h. 
es  handelte  sich  um  einen  jener  Fälle,  in  denen  selbst  das  Mikro- 
skop keinen  genügenden  Aufschluss  darüber  gibt,  ob  es  sich  um  ein 
Garcinom  oder  Sarkom  handelt 


b)  Cysten.    5  Fälle. 

s 

Mr.  dM 

Name 

Krankheit 

Becinn 

Operation 

Aoagang 

BemerlLnngen 

1 

45S 

Anna 
Besecke. 

11 

Galactocele. — Etwa 
bobnengrosse  neben 
der  L  Mammllla  unter 
normaler  Haut  gele- 
ffene,  Yerscfaiebliche 
Geschwulst 

Vor 
7  Mo- 
naten. 

Indsion. 

Heilung. 

Derlnhaltder 

Cyste  bestand 

aus  reiner 

Müch. 

2 

1345 

Auguste 
Fuchs. 

11 

Cyste  unterder  Mam- 
mllla. haselnuss- 

gross,  nrei  beweglich, 
nicht  scbmerzbaft. 

Vor  V« 
Jahr. 

Exstir- 
pation. 

Ebenso. 

Der  Inhalt  be- 
standausdan- 
ner  wasser- 
beller  FlOs- 
sigkeit 

3 

1936 

Wnhelm 
Schie- 
suum. 

10 

Dermoid-Cyste  auf 
dem  Stemüm  klein- 
wallnussgross. 

Conge- 
nital. 

Ex8«r- 

pation. 

1.  Juli 

1878. 

Heilung 

per  pri- 

mam  int 

5.  Juü 

1878. 

Inhalt  be- 
stand aus  ei- 
ner gelben 
breiig.  Masse 
und  Haaren. 

4 

2469 

Louise 
Lucht. 

« 

1 

Dermoid-Cyste  seit- 
lich von  der  Articul. 
stemo-clavicul.  deit. 
circa  bohnengross. 

Eben- 
so. 

Kxstir- 
pation. 

Heilung. 

Ebenso. 

5 

3177 

Margar. 
Flau- 
mann» 

00 

Dermoid-Cyste  ca. 
wiJlnussgross  auf 
dem  Manubr.  stemL 

Eben- 
so. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Die  Kranken  gehörten  demnach  alle  dem  kindlichen  Alter  an 
nnd  waren  in  4  Fällen  weibliehen,  nur  in  einem  männlichen  Ge- 
schlechts. 

Die  Dermoid  -  Cysten  waren  in  allen  drei  Fällen  nachweislich 
angeboren  und  wurden  durch  Exstirpation  entfernt 

Bei  dem  sub  Nr.  1  erwähnten  Mädchen  stellte  ich  anfangs  die 
Diagnose  auf  Cyste  oder  kahen  Abscess  und  machte  daher  mit  einem 
feinen  Middeldorpf 'sehen  Troikart  eine  Probepunction ,  durch 
weiche  als  Inhalt  der  Geschwulst  Milch  zu  Tage  gefördert  wurde. 
Ich  erweiterte  daher  bald  die  Punctionsö£fhung,  legte  dann  einen 
comprimirenden  Carbolverband  um  und  unter  ihm  kam  es  zur  Heilung. 
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e)  Fibrome.    2  Fälle. 

In  eiDem  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  eongenitale  Cutis 
pendula  bei  einem  7  Monate  alten  Knaben.  Dieselbe  hatte  ihren 
Sitz  dicht  oberhalb  der  rechten  Brustwarze  und  etwa  die  Grösse 
einer  kleinen  Erbse.  Sie  wurde  durch  Abtragung  entfernt.  —  Der 
zweite  Kranke,  ein  Knabe  von  9  Jahren,  litt  seit  8  Monaten  an  dnem 
circa  haselnussgrossen  Fibrom  in  der  linken  Mamma.  Nach  Exstir- 
pation  derselben  erfolgte  baldige  Heilung. 

Demnach  vertheilen  sich  die  Geschwülste  bezüglich  des  Alters 
und  des  Geschlechts  wie  folgt: 


KrankbeU 

Oescl 

Mfonlich 

ileoht 
WeibUch 

1—10 

11-29 

21-30 

81-40 

41-60 

• 

Snmma 

Cardnome   .... 

— 

3 

— 

2 

1 

3 

Cysten 

l 

4 

3*)- 

2 

— 

— 

— 

5 

Fibrome 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

7 

5 

2 

— 

2 

1 

10 

Wenn  auch  die  geringe  Anzahl,  ttber  die  ich  zu  berichten  habe, 
an  und  fQr  sich  nichts  fttr  diese  oder  jene  Ansicht  beweist,  so  hilft 
sie  doch  zusammen  mit  anderen  Statistiken  gewonnene  Meinungen 
begründen  oder  widerlegen. 

Von  den  genannten  Tumoren  wurden  operirt: 
Carcioome 2 

Cysten 5/f  P«'  f^^^ 

U  per  incis. 

Fibrome     .     .     .     ...     2 

Summa    9 

Ein  Garcinom  musste  als  unoperabel  vneder  entlassen  werden. 

4.  Bheunatitmiii*    3  Ffille. 

Das  Missliche  der  chirurgischen  Diagnose:  „ Mieumatismus "  ist 
mir  sehr  wohl  bewusst  und  gewiss  rettet  man  sich  hin  und  wieder 
einmal  mit  dieser  Diagnose,  wenn  die  Patienten  tlber  „ziehende 
Schmerzen  und  Reissen  in  allen  Gliedern  ^  klagen  und  absolut  keine 
Ursaehe  fOr  diese  Beseh werden  aufsufinden  ist;  ich  glaube  aber  ver- 
sichern zu  dürfen,  dass  hier  und  wo  uns  später  noch  der  Rheuma- 
tismus begegnen  wird,  die  Diagnose  mit  Recht  gestellt  worden  ist 

In  den  oben  citirten  drei  FttUen  handelte  es  sieh  um  Intercostal- 


1)  Danvxter  ein  Knabe. 
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rheumatismus  bei  älteren  Leuten,  der  zu  erheblichen  Beschwerden 
besonders  bei  einer  alten  Frau  geführt  hatte,  die  nach  ihrer  Angabe 
bei  jedem  Athemzog  so  heftige  Schmerzen  hatte,  dass  sie  aufschreien 
konnte.  An  den  Lungen  und  Bippen  war  nichts  Abnormes  zu  con- 
statiren. 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  in  der  Application  von 
Jod,  Watte  (Wärme  überhaupt),  Chloroform  mit  Ol.  olirar.,  Liniment 
rolatile,  Eampher  etc.  und  Anwendung  des  constanten  oder  inducirten 
Stromes. 

Tl.  BauchL  und  Beetom. 

A.  Bauch» 

1.  TerletBungen.    4  Fälle. 

Bei  drei  Kranken  handelte  es  sich  um  Gontusionen, 
die  jedoch  nicht  schwerer  Natur  waren  und  alle  in  Heilung  über- 
gingen. In  zwei  Fällen  hatte  die  einwiikende  Gewalt  gerade  die 
Lebergegend  getroffen.  Es  bestanden  sehr  heftige  Schmerzen;  der 
Verdacht  einer  Leberverletzung  wurde  aber,  wie  gesagt,  durch  den 
weiteren  Verlauf  nicht  bestätigt. 

Im  4.  Falle  lag  eine  Stichwunde  in  der  Magengegend  vor. 

Friedrich  Bongel^  Korbmacher,  24  Jahre  alt  —  Patient  hat  sich  vor 
2  Tagen  in  der  Mageogegeud  mit  einem  Nagel  gestochen.  Derselbe  soll 
ungefähr  IV2  Om.  tief  eingedrongen  sein. 

Status  praes.  4  Cm.  nach  links  von  der  Medianlinie,  8  Cm.  ober- 
halb des  Nabels  eine  gelblichgrau  verfärbte,  circa  0,5  Cm.  lange,  0,25  Cm. 
breite,  Eiter  secemirende  Wunde,  von  gerötheter,  schmerzhafter  Haut  um- 
geben. Das  Abdomen  ist  aufgetrieben.  Patient  hat  nicht  erbrochen;  der 
seceniirte  Eiter  ist  gemchfrei. 

Ord.:  Rahe,  Eisblase,  Opium.  —  Der  Verlauf  gestaltete  sich  gttnstig, 
80  dass  es  keinem  Zweifei  unterlag,  dass  es  sich  nicht  um  eine  penetrirende 
Banchwunde  handelte. 

2.  EntsAndangen«    5  Fälle. 

Ausser  drei  idiopathischen  Bubonen  der  Leistendrüsen,  kamen 
zwei  Abseesse  in  den  Bauchdecken  bei  einem  vierjährigen  Mädchen 
und  einem  Knaben  von  zehn  Jahren  zur  Beobachtung.  —  Dieselben 
hatten  sich  spontan  im  Laufe  von  einigen  Tagen  in  der  rechten  In- 
guinalgegend  entwickelt .  Die  Heilung  erfolgte  rasch,  nach  gemach- 
te Incision* 

Ich  fOge  hier  noch  einen  Fall  von 

Blutung  ans  dem  Nabelstrang 
bei  einem  7  Tage  alten  Kinde  hinzu.    Nach  Unterbindung  trat  die 
Blutung  nicht  wieder  ein. 
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8.  Hernien.  115  FftUe. 
Es  sind  polikliniBch  keine  Hemiotomien  gemacht  worden.  Kamen 
incareerirte  Hernien  zur  poliklinischen  Zeit  in  die  Anstalt,  so  wurden 
sie,  sofern  die  Taxis  nicht  gelang,  gleich  in  die  Klinik  aufgenommen, 
wurden  sie  von  aussen  angemeldet ,  so  konnte  auch  in  allen  Fällen 
noch  die  Ueberibhrung  nach  der  Klinik  ermöglicht  werden.  Um  eine 
möglichst  klare  Uebersicht  zu  geben,  will  ich  jede  Gruppe  der  Her* 
nien  einzeln  abhandeln. 

a)  Hernia  inguinalis  externa  et  interna. 


Alter 

Oeacb 
Männlicfa 

ileeht 
Weiblich 

Somma 

im  1.  Monat 
ff    ^«       ff 

f»     3»        ff 

11 
2 
5 

1 
1 

12 
2 
6 

f»     ^»        ff 

— 

— 

— 

f»     5»       ff 

1 

— 

1 

f»     '•        f» 

1 

_ 

1 

r      »»          n 

— 

— 

— 

r    10.           . 

— 

— 

— 

ff    11.          n 

n    12.          „ 

2 

— 

2 

22 

2       1 

24 

Geechlecht 

Alter 

Siunnui 

MILnnIfch 

WeibUch 

im  1.  Lebensjahr 

22 

2 

24 

0 

ff     ^»             If 

7 

— 

7 

»     3«             ff 

3 

— 

3 

ff     4. 

1 

— 

1 

ff     5»             ff 

3 

— 

3 

.     6.-10.     „ 

3 

-.- 

3 

f,   11.-15.    , 

3 

— 

3 

n    16.— 20.       r, 

4 

2 

6 

r,    21.-25.      n 

4 

— 

4 

„  26.— 30.     „ 

4  lint 

1 

5 

ff    31. — 35.      n 

3 

1 

4 

,  36.— 40.     , 

2 

— 

2 

„    41.-45.      r, 

4 

— 

4 

r,  46.-50.    , 

4 

1 

.      5 

„  51. — 55.     tt 

1 

1  lint. 

2 

y.  56.— 60.     „ 

1 

— 

1 

ff  61. — 65.    ^ 

— 

— 

— 

„  66.-70.    „ 

1 

— 

1 

,  71.— 75.     „ 

— 

1 

1 

71  I       9  I        80 

Die  Zeitangaben  bezieben  sich  bei  den  meisten  Kranken  auf 
die  Entstehungszeit  der  Hernien,  nur  bei  einigen  konnte  dieselbe 
nicht  genau  festgestellt  werden. 
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Vor  allen  Dingen  fällt  der  Unterachied  in  der  Beschreibung  der 
Geeefaleohter  auf,  denn  es  kamen  beinahe  8  mal  so  viel  männliche 
als  weibliche  Kranke  in  Behandlung. 

Wenn  es  auch  eine  bekannte  Erfahrang  ist,  dass  Mftnner  stets 
häufiger  an  Leistenbrüchen  erkranken,  als  Frauen,  so  bleibt  doch 
der  vorliegende  Unterschied  ein  recht  grosser.  Femer  ist  bemerken»- 
werth,  dass  unter  der  genannten  Zahl  sich  nur  zwei  interne  Leistoi- 
hemien  befinden. 

Die  Hemien  waren  einseitig  und  doppelseitig.  Das  Nähere  in 
dieser  Hinsicht  ergibt  folgende  Tabelle: 


Oeachlacht 

recht! 

40 
b 

llnU 

doppttl- 

MlUff 

Snmma 

Bei  m&nnlichen  Kranken 
«    weiblichen         „ 

20 
2 

11 

2 

71 
9 

45     I     22     I     13     I     80 

Danach  kamen  noch  einmal  soyiel  Hemien  rechts,  als  links  in 
Behandlung;  eine  Beobachtung  die  ja  längst  bekannt,  von  J.  Glo- 
quet^)  dem  Umstand  zugeschrieben  wurde,  dass  bei  jeder  erheb- 
lichen Anstrengung  des  rechten  Armes  der  Rumpf  nach  links  ge- 
beugt wird,  wobei  die  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  die  Bauch- 
eingeweide gegen  die  Bruchpforten  der  rechten  Seite  treiben.  —  Fttr 
die  bei  Erwachsenen  entstehenden  Hernien  mag  dieser  Orund  nicht 
ohne  Einfiuss  sein,  fttr  die  Erklärung  der  Entstehung  der  rechts- 
seitigen Leistenbruche  bei  Kindern  gibt  er  keinen  Anhaltepunkt 
Wem  her  2),  der  sich  auf  Grund  seiner  Statistik  durchaus  gegen 
diesen  ursächlichen  Zusammenhang  ausspricht,  hält  allein  anatomi- 
sche und  physiologische  Orttnde  fttr  bestimmend,  vor  Allem  den 
Descensus  testiculorum  und  die  Körperentwicklung. 

Bardeleben  gibt  an,  dass  gerade  in  den  ersten  10  Lebens- 
jahren die  rechtsseitigen  Hemien  am  meisten  prävaliren.  Letztere 
Erfahrung  steht  nicht  in  voller  Uebereinstimmung  mit  dem  Resultat, 
das  sich  aus  unserer  Tabelle  ergibt: 


rcchta 

* 

linkt 

Snniina 

Bei  Knaben  von  1—10  Jahren  (incl.) 
«    M&dchen  ,    1— 10      ,         » 

21 

l 

18 

l 

39 
2 

22 

19 

41 

1)  Bardeleben-Vidal.  Glünirgie.  IIL  219. 

2)  Langenbeck*s  Archiv.  XI.  609. 
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Es  entstanden  demnach  fast  ebenso  viele  linksseitige  wie  rechts- 
seitige Leistenbruche  in  dem  genannten  Lebensabschnitt,  so  dass 
sich  danach  hier  das  Verhältniss  mehr  %u  Gunsten  Cloqnet's  ge- 
staltet, denn  es  yertheilt  sich,  wie  eine  Vergleichung  der  beiden 
letzten  Tabellen  ergibt,  der  Best  so,  dass  in  dem  Alter  vom  10.  bis 
75.  Jahre  23  rechtsseitige  und  3  linksseitige  Leistenbrüche  beob- 
achtet wurden,  dass  sich  also  beinahe  ein  Verhältniss  wie  1 : 8  her- 
ausstellt, l^immt  man  noch  dazu,  dass  die  erhebliche  Mehrzahl  bei 
Männern  zur  Erscheinung  kam,  die  schwer  arbeiten  müssen,  so  er- 
scheint Cloquet's  Ansicht  nicht  so  unglaubwürdig,  wie  sie  Wernher 
hinstellt.  Zwei  Patienten  gaben  Traumen  direct  als  Entstehungsur- 
sache an.  Beide  hatten  früher  nie  einen  Bruch  bemerkt;  bei  dem 
einen  (Mann,  47  Jahre)  war  er  gleich  nach  einem  mit  Ausgleiten 
verbundenen  Sprung  über  den  Binnstein  hervorgetreten,  während  er 
bei  dem  zweiten  Kranken  (Knabe  von  13  Jahren)  gleich  nach  einem 
Stoss  in  die  linke  Leistengegend  entstanden  war.  Beide  waren  leicht 
reponibel,  die  Apertura  externa  can.  ing.  für  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  durchgängig.  —  Nach  den  heutigen  Anschauungen  über  das 
Zustandekommen  eines  Bruches  sind  wir  gezwungen  anzunehmen, 
dass  entweder  bei  beiden  Patienten  ein  präformirter  Bruchsack  be- 
standen hat,  und  in  Folge  der  Traumen  die  Eingeweide  in  denselben 
getrieben  worden  sind,  oder  dass  bereits  „erschlaffte  Bauchdecken 
bei  verlängertem  und  erschlafftem  Mesenterium''  bestanden,  die  zur 
Entstehung  der  Hernie  prädisponirten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  der  erste  Grund  hier  in  Frage 
kommen  kann,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  doch  ein  plötz- 
liches traumatisches  Entstehen  von  Brüchen  möglich  ist,  dass  —  so 
lange  es  sich  um  kleine  Brüche  handelt  —  das  Bauchfell  plötzlich 
80  ausgedehnt  werden  kann,  um  den  Bruchsack  zu  bilden. 

Ausser  den  einseitigen  Brüchen  gelangten  13  doppelseitige 
zur  Beobachtung,  welche  sich  wie  folgt  vertheilen: 


Doppelseitig«  Leistenhernie 

1.— 5. 

20.-30. 

1 
1 

46.-70. 

Summa 

Bei  m&nnlichen  Kranken 
«    weiblichen         „ 

7 

3 
1 

11 
2 

7 

2 

4 

13 

Von  den  7  in  den  ersten  5  Lebensjahren  entstandenen  doppel- 
seitigen Hernien  waren  2  angeboren. 

Bezüglich  der  Entsteh ungs zeit  lehrt  die  Uebersicht,  dass  die 
Mehrzahl  der  Hernien  bis  zum  20.  Lebensjahr  entstanden,  nämlieh 
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in  Samma  50  und  ferner,  dasB  im  Gegensatz  zu  den  8|Ateren  Lebens- 
monaten  ganz  beBonders  der  erate  prävalirt.  —  Gleich  nach  der  Ge- 
burt sind  angeblich  11  Hernien  entstanden  und  zwar: 


Congenitale  L«lstanh«nil«ii 

r«chU             links 

doppelseitig 

SnmiD« 

Bei  m&imlicheii  Kranken 
»    weiblichen         • 

5 

3 

1 

2 

10 

1 

11 

Im  Allgemeinen  bieten  sich  hier  also  die  gewöhnlichen  Verhält- 
nisse dar,  indem  nach  dem  ersten  Lebensjahr  die  Frequenz  erheb- 
lich fällt,  vom  16.  bis  50.  Lebensjahr  jedoch  wieder  etwas  zunimmt; 
obgleich  fbr  letztere  Beobachtung  nicht  gei^gend  grosse  Zahlen  bei- 
gebracht werden  können. 

Die  Beposition  der  Hernien  war  in  der  tiberwiegenden  Mehr- 
zahl leicht 

Sehr  grosse  Hernien  kamen  in  zwei  Fällen  zur  Behandlung.  Es 
bestanden  externe  Inguinälhemien  bei  einer  Frau  von  31  und  bei 
einem  Mann  von  19  Jahren,  welche  beide  bis  zum  Knie  berabhin- 
gen.  Der  Bruch  des  Mannes  war  im  ersten  Lebensmonat  entstan- 
den, der  der  Frau  angeblich  erst  im  30.  Lebensjahr.  —  Besonders 
der  letztere  setzte  der  Beposition  viel  Schwierigkeit  entgegen,  je- 
doch gelang  dieselbe  schliesslich  vollständig  und  es  zeigte  sich,  dass 
fbr  eine  so  erhebliche  Menge  ai^sgetretener  Eingeweide  nur  eine 
relativ  sehr  kleine  Bruchpforte  bestand. 

Incarcerirte  Inguinalhernien,  die  sämmtlich  durch  die 
Taxis  zu  reponiren  waren,  kamen  bei  6  Kranken  zur  Behandlung. 


Incarcerirte  Hernien 

rechte 

linkt 

10-20 

20—30 

30-40 

40-50 

60-70 

Sunme 

Bei  männlichen  Kranken 
„    weiblichen         « 

5 

l 

1 

1 

2 

l 

t 

5 

1 

5 

1 

1 

1 

2 

1 

l 

6 

Die  Dauer  der  Incarceration  war  sehr  verschieden,  und  schwankte 
zwischen  3  Stunden  bis  zu  3  Tagen.  In  allen  Fällen  handelte  es 
sich  um  Brüche,  die  schon  längere  Zeit  bestanden,  bei  dem  Weibe 
von  68  Jahren  lag  sogar  ein  congenitaler  Bruch  vor. 

Schliesslich  bleiben  mir  noch  4  Fälle  zu  erwähnen  ttbrig,  in 
denen  eine  rechtsseitige  äussere  Leistenhernie  mit  einer 
gleichseitigen  Hydrocele  complicirt  war.  Dieselben  betrafen 
Kranke  im  Alter  von  4,  5,  23  und  50  Jahren,  bei  denen  die  Hernien 
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angbblich  im  3.,  7.  Monat  und  im  23. -und  47.  Jahre  entstanden 
waren. 

Die  Diagnose  bot  insofern  keine  Schwierigkeit,  als  die  Brtlche 
leicht  reponibel  waren  und  der  zurtickbleibende  Tumor  unschwer  als 
Bydrocele  zu  erkennen  war. 

lieber  die  Therapie  sollen  am  Schluss  der  Besprechung  der 
Hernien  einige  Worte  folgen. 

b)  Hernia  femoralis.    8  Fälle. 

Das  Verhaitniss  zwischen  deA  Leisten-  und  Schenkelbrttchen  stellt 
sich  also  wie  10: 1.  —  Bezüglich  des  Alters  und  des  Geschlechts  er- 
gibt sich  folgende  Zusammenstellung: 


H«raU  feaonlift 

20-30 

31-40 

41-60 

51-5& 

Snmnui 

Bei  männlichen  Kranken 
„    weiblichen         , 

1 

3 

1 

1 

2 

l 
7 

1 

3 

2 

2 

8 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fällt  in  die  Jahre  31  bis  50, 
d.  h.  in  die  Zeit,  in  welcher  die  meisten  Oeburten  beobachtet  werden. 

Betreffs  der  Einseitigkeit  oder  Doppelseitigkeit  der  Scbenkelher- 
nien  ergibt  folgende  Tabelle  das  Nähere: 


rechta 

links 

'Ä 

Summa 

Bei  männlichen  Kranken 
,    weiblichen         , 

3 

1 

4 

1 
7 

3 

1 

4 

8 

Hier  also  besteht  ein  mit  den  Verhältnissen  bei  der  Inguinal- 
hemie  übereinstimmendes  Resultat,  dass  die  rechtsseitigen  Brüche 
häufiger  als  die  linksseitigen  beobachtet  werden ;  es  tritt  aber  noch 
der  Umstand  hinzu,  dass  unter  den  wenigen  Patienten  ebensoviel 
doppelseitige  wie  einseitige  Hernien  zur  Behandlung  gelangten.  Die- 
selben traten  in  den  Lebensjahren  30 — 55  auf,  und  zwar  bei  Frauen, 
fernher  (1.  c.)  gibt  die  Verhältnisszahl  der  einfachen  und  doppel- 
ten Cruralhemien  beim  männlichen  Geschlecht  wie  1 : 7  an ,  beim 
weiblichen  dagegen  wie  1:13  und  fügt  hinzu,,  dass  dieses  Ergebniss 
alle  Beachtung  verdiene,  da  ziemlich  allgemein  angenommen  wurde, 
dass  bei  Frauen  die  Disposition  zu  Schenkelhernien  mit  dem  Alter 
mehr  steige,  als  bei  dem  Manne. 
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Der  Beposition,  dieim  AUgemeiiien  leicht  gelang,  tial'nar 
in  dnem  Falle  Widerstand  entgegen.  Es  handelte  sich  nm  eine 
51  jährige  Frau,  bei  welcher  der  Bmeh  seit  30  Jahren  bestand.  Er 
war  nie  l^ge  artis  dnreh  ein  Broehband  snrttokgehaUen,  sondern 
letzteres  nur  seitweise  angelegt  worden.  Als  die  Kranke  naeh  der 
Poliklinik  gebracht  wurde,  bestand  die  Einklemmung  seit  6  Stunden, 
es  war  bereits  mehrmaliges  Erbrechen  eingetreten.  Die  Yorliegende 
Hernie  hatte  etwa  die  GrOsse  einer  Billardkugel,  die  Haut  war  prall 
gespannt,  Gonsistens  hart,  Berührung  sehr  schmerzhaft.  —  Obgleich 
die  Patientin  tief  narkotisirt  wurdel|  wollte  doch  anfangs  die  Taxis 
nicht  gelingen,  so  dass  ich  schon  an  die  Hemiotomie  dachte.  — 
Da  mir  jedoch  die  Hernie  den  Eindruck  machte,  als  müsse  sie  zu 
reponiren  sein,  so  liess  ich,  um  die  Taxisversuche  nicht  zu  lange 
auszudehnen,  die  Patientin  erwachen,  legte  den  Bruch  einige  Stun- 
den unter  Eis,  während  die  Beine  im  Hüftgelenk  flectirt  gehalten 
wurden,  und  als  ich  dann  wieder  in  der  Narkose  die  Reposition 
noch  einmal  versuchte,  gelang  sie  überraschend  leicht  —  Ich  komme 
später  bei  Besprechung  der  Therapie  noch  einmal  auf  diesen  Fall 
zurück.  . 

Von  besonderem  chirurgischen  und  diagnostischem  Interesse  war 
schliesslich  noch  der  folgende  FalL 

Julie  Baltrusch,  AofwSrterin,  48  Jahre.  Seit  9  Jahren  bemeriEte 
Patieotin  in  der  rechten  Seheokelbeage  eine  Anachwellang,  welche  im  Laufe 
der  letzten  Monate  allmähiich  etwas  an  Grösse  zunahm  und  in  den  letzten 
Wochen  schmerzhaft  warde.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  über  das  ganze 
Bein  und  werden  grösser,  wenn  Patientin  hustet 

Status  prae 8.  An  der  Innenflftche  des  rechten  Oberschenkels,  etwa 
5  Gm.  unterhalb  des  Ligament  Ponparti  befindet  sich  eine  kugelige,  etwa 
wallnnssgrosse  Anschwelinngy  von  weicher  ans  sich  nach  unten  enorm  ei^ 
weiterte  Hantvenen  bis  fast  an  das  Knie  verfolgen  lassen.  Die  Erweiterung 
ist  so  beträchtlich,  dass  bei  Hastenstössen  oder  tiefen  In-  und  Ezapira* 
tionen  eine  deutliche  Blutschwanknng  in  den  Venen  sichtbar  wird.  —  um 
die  oben  genannte  Anschwellung  hemm  liegen  mehrere  kleinere,  welche  als 
vergrOsserte  Lymphdrüsen  an  erkennen  sind. 

Ansser  dem  Interesse,  welches  der  Fall  durch  die  enorme  Ek- 
tasie der  Venen  bot,  war  er  auch  diagnostisch  insofern  werthvoll, 
als  die  Hernie  zum  Theil  unter  einem  solchen  —  ich  möchte  sagen 
—  Venensack  lag  und  um  sie  herum  mehrere  fast  gleich  grosse  Tu- 
moren, die  der  Patientin  alle  gleich  schmerzhaft  waren.  Der  Bruch 
war  also  zum  Theil  verdeckt,  und  sehr  leicht  mit  einer  Drttse  zn 
▼erwechseln,  da  die  Anamnese  in  keiner  Weise  einen  sicheren  An- 
haltspunkt gab. 
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Bei  fleetirten  Beinen  gelang  die  Reposition  leicht;  —  jedoch  iat  die 
Betention  aehr  adiwer,  da  wegen  der  Varieen  und  achmerzhaften  Drflaen  das 
Bruchband  nicht  permanent  getragen  werden  kann. 

c)  Hernia  ambilicalis.    27  Fälle. 

Sämmtliehe  Nabelbrtlehe  kamen  nur  bei  Kindern  zor  Beobach« 
tong  and  zwar  ergibt  sieb  bezüglich  des  Altera  und  des  Geseblechtes 
folgendes  Resultat: 


Altar 

Geld 
M&nnUch 

ilecht 
WeibUeh 

BumiM 

Angeboren 
Im  1.  Monat 
.    2.       . 

•    4.       . 
»    5»        » 

8 
2 

1 

1 

.   l 

l 

2 

1 
1 

10 
2 
2 
2 
l 
1 

»      ö»           w 

-^ 

— 

— 

n    10.          . 

1 
2 

3 

1 

3 
1 
3 

» u.      • 

— 

— 

n   12.         n 

— 

— 

n    1.  Lebensjahr 

»2.                             y, 

17 
2 

8 

25 
2 

. 

19 

8 

27 

Hinsichtlich  des  Alters  erbellt  aus  der  Tabelle,  dass  die  gros- 
sere Zahl  der  Nabelbrüche  angeboren  war  und  dass  sie  überhaupt 
aur  bei  ganz  jungen  Kindern  zur  Beobachtung  kamen.  —  Betreffs 
des  Oeschlechts  ergibt  sich  in  Uebereinstimmung  mit  der  Frequenz 
der  Leistenhernien,  dass  mehr  männliche  als  weibliche  Kinder  an 
Nabelbrüchen  erkrankt  waren.  Die  Grösse  derselben  war  in  allen 
Fällen  nur  gering,  hasehiuss-  bis  wallnussgross  und  die  Reposition 
leieht. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  zur  Therapie. 

In  fast  sämmtliohen  Fällen  sind  Bruchbänder  yerordnet  resp.  so- 
fort in  der  Poliklinik  (bei  Nabelbrüchen)  angelegt  worden.  —  Nicht 
immer  aber  haben  dieselben  ihre  Schuldigkeit  erfüllt,  ein  Fehler, 
der  wie  ich  glaube,  hauptsächlich  an  ihr  Construotion  des  Bruch« 
bandes  liegt.  Leider  existirt  hier  kein  Instrumentenmacber,  der  für 
einzelne  Fälle  individualisiren  kann,  sondern  alle  Bruchbänder  wer- 
den mehr  oder  weniger  über  einen  Leisten  gemacht  Das  genügt 
ja  wohl  für  eine  Anzahl  von  Fällen,  aber  bei  Weitem  nicht  für  alle; 
und  ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  so  manches  Bruchband 
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angelegt  wurde»  yon  dem  ieb  mir  sofort  sagen  musste,  dass  es  nicht 
immer  seine  Schuldigkeit  thuu  würde »  weil  entweder  die  Biegung 
der  Feder,  die  Kraft  derselben,  die  Beschaffenheit  der  Pelotte  etc. 
yerfehlt  waren.  Das  lässt  sich  bei  Patienten  der  besseren  Stilnde 
allenfalls  ändern,  wenn  ein  intelligenter  Instmmentenmacher  am  Orte 
ist,  nicht  aber  bei  poliklinischen  Kranken,  die  oft  nicht  die  einma- 
lige Ausgabe  eines  Bruchbandes  erschwingen  kOnnen  und  solche  auf 
Kosten  der  Stadt  erhalten,  und  es  ist  eine  Unmöglichkeit  erentaell 
zu  wiederholten  Ifalen  selbst  zu  dem  betreffenden  Bandagisten  za 
gehen,  das  Bruchband  dort  dem  Kranken  anzupassen  und  auf  die 
Mängel  desselben  aufmerksam  zu  machen.  Deswegen  liegt  hier  ein 
Hangel  vor  und  er  wird,  wie  sehr  es  auch  zu  beklagen  ist,  so  lange 
bestehen  bleiben,  bis  sich  der  Verfertiger  des  Bruchbandes  nicht 
selbst  so  sehr  für  die  Sache  interessirt,  dass  es  ihm  klar  wird,  daaa 
das  Bruchband  in  vielen  Fällen  genau  nach  Maass  f)ir  die  betreffen- 
den Kranken  gearbeitet  sein  muss.  Auch  bei  ganz  jungen  Kindern 
wurden  Bruchbänder  verordnet,  dieselben  jedoch  zum  Schatz  gegen 
Durchnässung  mit  Outtapercbapapier  überzogen,  femer  der  Matter 
angeordnet  öfters  die  Druckstelle  der  Pelotte  mit  kaltem  Wasser  zn 
waschen  und  das  Bruchband  nur  am  Tage  anzulegen. 

Die  beiden  besprochenen  grossen  Inguinalhemien,  welche  bis  znm 
Knie  herabreichten,  konnten  nicht  durch  Bruchbänder  zurttckgehal- 
ten  werden.  Die  vorgeschlagene  Radicaloperation  wurde  verweigert, 
die  Patientin  musste  daher  mit  zwar  augenblicklich  gut  fixirenden 
Watte-  und  Heftpflasterverbänden  entlassen  werden.  Nach  deren 
Lockerung  ist  jedoch  sicher  wieder  der  Status  quo  ante  einge- 
treten. 

Die  incarcerirten  Hernien  konnten,  wie  schon  gesagt.  In 
allen  Fällen  reponirt  werden,  jedoch  gelang  die  Reposition  nieht 
immer  einfach  in  der  Karkose,  sondern  es  mussten  noch  andere 
Hfllfsmittel  in  Anwendung  gezogen  werden.  Der  eine  hierher  ge- 
hörige Fall  wurde  bereits  S.  4^0  besprochen,  und  es  bleibt  hier  noch 
ein  Patient  zu  erwähnen,  bei  welchem  dasselbe  Manöver  zu  dem 
gewünschten  Ziele  ftthrtCi  bei  einem  dritten  endlich  ging  die  Henüe 
von  selbst  zurück,  nachdem  vergeblich  die  Taxis  versucht  war,  süa 
auf  den  Bauch  Eis  applicirt  wurde  und  der  Patient  dabei  mit  fieo- 
tirten  Beinen  im  Bette  lag.  —  Ich  möchte  daher  diese  Behandlnngs* 
weise  sehr  empfehlen. 

Die  Taxis  wurde  im  Allgemeinen  so  ausgefQhrt,  dass  die  Fin- 
ger einer  Hand  dicht  an  die  Bauchpforte  gelegt  wurden,  während  die 
andere  Hand  den  Bruch  von  verschiedenen  Seiten  her  (radiär) 
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rflckzudrängen  vergachten,  also  entsprechend  den  Busch-Lossen- 
schen  Theorien  des  Zustandekommens  der  Einklemmung^. 

Die  Nabelbrüche  endlich  wurden  sämmtlich  sogleich  mit 
einem  Bruchband  yersehen.  Dasselbe  wurde  in  folgender  Weise  an- 
gelegt: Nach  der  Reposition  wird  die  Bruchhaut  über  dem  Nabel 
etwas  zusammengezogen  y  dann  auf  demselben  eine  kleine  Pelotte 
von  viereckig  zusammengelegten  Heftpflasterstreifen  ^)  applicirt,  so 
dass  der  Nabelring  nach  allen  Seiten  verdeckt  ist,  darüber  kommt 
ein  als  Maltheserkreuz  geschnittenes  Cerussapflaster,  das  die  Pelotte 
nach  allen  Seiten  ca.  4  Cm.  überragt  und  darüber  je  nach  Bedarf 
ein  oder  zwei  circuläre  etwa  drei  Finger  breite  Heftpflasterstreifen. 
Alles  wird  mit  einer  Binde  fixirt  —  Ein  solcher  Verband -kann  bis 
3  Wochen  liegen  bleiben,  muss  dann  aber  erneuert  werden,  weil  zu 
langes  Liegenbleiben  zu  grosse  Unreinliehkeit  nach  sich  zieht.  Ein 
Ekzem  ^  habe  ich  unter  dem  Verband  nie  beobachtet. 

Die  Heilung  der  Nabelhernie  nahm  im  Durchschnitt  etwa  einen 
Zeitraum  von  10 — 12  Wochen  in  Anspruch. 

Ich  lasse  zum  Schlnss  noch  eine  kurze  tabellarische  Zusammen- 
stellung über  die  Vertheilung  aller  Hernien  auf  die  Geschlechter  folgen : 


Geachlecht 

ing.  ext. 

Hernla 
Ing.  Int.    1      femor. 

umbll. 

Summa 

Bei  männlichen  Kranken 
«    weiblichen         „ 

70 

8 

1 
l 

1 

7 

19 
8 

91 
24 

9 

78 

2 

8 

27 

115 

Demnach  gestaltet  sich  das  Verhältniss  des  Vorkommens  bei 
männlichen  und  weiblichen  Kranken  wie  1:3,8.  und  rot  1:4. 

B.  Rectum. 

1.  Entzündungen.    8  Fälle. 

a)  Mastdarmfisteln  (7  Fälle)  und  Abscesse  (1  Fall). 


Kr. 

4 

Harne 

s 

Krankheit 

Beginn  und 
Ktlol.  Moment 

• 

Behandlung 

Ausgang 

1 
2 

396 
408 

Marie 
Weiss. 

Fer- 
dinand 
Hom. 

19 
26 

Fistala  recti  incom- 
pleta  ext.  sin.,  com- 
pleta  deztra. 

Flstola  recti  incom- 
pleta  externa. 

Vor  2  Jahren 
Abscess. 

Vor  6  Jahren 

Abscess  am 

Anns. 

Spaltung  mit 
Messer. 

Spaltung  mit 
dem  Galvano- 
kauter. 

Heilung. 
Ebenso. 

1)  Auf  Segeltnch  gestrichen. 
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XXII.  STEmBR 


Hr. 


1^ 


Kam« 


S 


Knakbett 


BegUui  und 
Itlol.  Mom«nt 


B«liuidluig 


6 


693 


1423 


1777 


1962 


8 


3200 


3441 


Friedrich 
Adom- 
Bcheit. 


Abraham 
Sacher. 


Johann 
Dorsch. 

ICathias 

Pott. 


Hermaon 
Erert 


Gustav 
Zimmer- 
mann. 


38 


32 


40 


34 


19 


Fistola  recti  incom- 
pletaint  Bei  Druck 
anfd  Umgebung  des 
After  qnjlltEiter  ans 
demselDen. 

Abscessns  perineL 
—  Indsion.  Fistola 
recti  incompl.  ext 

Fistula  recti  incom- 
pleta  externa.  —  2*/* 
Cm.  lang. 

Fistala  recti  incom-» 

pleta  externa.  —  7  Vs 
Cm.  lang. 

Fistala  recti  incom- 
pleta  ext  6  Cul  lang 
in  einer  Ulcerations- 
fl&che  gelegen. 


27 


Vor  mehre-  Spaltung  mit 
ren  Wochein.'dem  Galrano- 


Abscess. 


Vor  8  Tagen. 


Fistala  recti  incom-  Vor  4  Mona- 


Vor 
7  Jahren. 

Vor  14  Mon. 

Schmerzen. 
Abscess.  Vor 
3  Mon.  Fistel. 

Vor  5  Mona- 
ten; allge- 
meine Tuber- 
cah>se. 


kaater. 


Spaltung  mit 
dem  Messer. 


Spaltung  mit- 
telst GalTano- 
kaater. 


Heihmg. 


Mitgrannli- 
rend.  Wunde 
reistPatnaeh 
ELaose. 

Heftong. 


pleta  ext.  6  Cm.  lang. 


ten.  Abscess. 


Spahong. 
(Klinische 
Operation.) 


Spaltung  ndt 
Messer. 


ünnheilt 

enUassen. 


Mitgranofi- 
reiid.  Wunde 
entlasseoL 


Danach  vertheilen  •  sich  die  beobachteten  Bectumfisteln  auf  die 
Geschlechter  so,  dass  sieben  bei  Männern  nnd  nur  eine  bei  einem 
Mädchen  beobachtet  wurde.  Als  Ursachen  konnten  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Abscesse  im  perirectalen  Zellengewebe  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Heilung  nahm  nach  der  Spaltung  einen  durchschnittlich 
sehr  langen  Zeitraum  in  Anspruch  und  zwar  machte  sich  kein  Unter- 
schied geltend  zwischen  den  mit  dem  Messsr  und  den  mit  dem 
Oalvanokauter  operirten  Fällen.  Stets  wurde  mit  grosser  Sorgfalt 
darauf  gesehen,  dass  sämmtliche  fistulösen  Oänge  gespalten  wur- 
den, d.  h.  nicht  nur  diejenigen,  welche  die  eigentliche  Mastdann- 
fistel darstellten,  sondern  auch  jene,  welche,  wie  so  häufig  vor- 
kommt, von  dem  primären  Fistelkanal  aus  sich  in  das  umgebende 
Zellgewebe  mehr  oder  weniger  tief  erstreckten;  denn  wenn  auch 
nach  der  Operation  die  ursprüngliche  Fistel  Tendenz  zur  Heilung 
zeigt,  so  sind  es  gerade  diese  oben  erwähnten,  gewissermaassen 
secundären  Fisteln,  welche  störend  und  hemmend  einwirken. 

Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  möchte  ich  mir  noch 
einen  Hinweis  auf  die  bei  tubercultfsen  Individuen  bestehenden  Fisteln 
erlauben.  —  Ich  erinnere  mich  zweier  Fälle  aus  meiner  klinischen 
Assistentenzeit  und  zu  ihnen  gesellt  sich  als  dritter  Nr.  7  der  TabellCi 
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bei  welchen  die  Heilung  nach  der  Spaltung  nicht  eintrat.  Alle  drei 
Patienten  stammten  aus  tuberculösen  Familien  und  waren  selbst 
tubercülös,  bei  allen  heilten  die  Fisteln  nicht,  der  eine  Patient  starb 
einige  Monate  nach  der  Operation  an  der  Schwindsucht.  Der  in  der 
Tabelle  aufgefUhrte  Kranke  kam  mit  einer  nicht  unerheblichen  Ulce- 
rationsfll^^he  am  After,  in  welcher  die  Fistel  lag,  in  Behandlung,  er 
wurde  operirt,  danach  für  einige  Zeit  in  die  Klinik  aufgenommen 
und  mit  granulirender  Wunde  in  die  Poliklinik  entlassen.  Hier  lag 
er  mehrere  Monate  in  einer  der  Filialen,  ohne  dass  die  Ulceration 
sowohl  wie  die  Fistel  irgendwie  sichtbare  Fortschritte  in  der  Hei- 
lung machten.  Dabei  nahmen  aber  die  Kräfte  ab  und  Patient  wurde 
entlassen,  weil  der  Zustand  seiner  Lungen  sich  verschlimmerte  und 
eher  eine  Heilung  resp.  Besserung  in  seiner  Heimath  auf  dem  Lande 
zu  erhoffen  war,  als  in  der  Krankenstube. 

Endlich  der  dritte  Patient  wurde  unter  ganz  denselben  Verhält- 
nissen und  aus  gleichem  Grunde  nach  Salzbrunn  dirigirt  Ich  habe 
von  ihm  nichts  weiter  gehört. 

Danach  scheint  es  mir  doch  einer  sehr  reiflichen  Ueberlegung 
werth  zu  sein,  ob  man  notorisch  tuberculöse  Patienten,  welche  aus 
tuberculösen  Familien  stammen,  wenn  die  Fisteln  nicht  ganz  ober- 
flächlich sind,  operiren  soll  oder  nicht.  —  Krönlein  führt  in  seiner 
bezüglichen  Tabelle  besonders  einen  für  die  vorliegende  Frage  be- 
merkenswerthen  Fall  an  (Nr.  10).  Nachdem  der  Patient  fast  4  Mo- 
nate in  der  Klinik  gelegen  hatte,  ^  mit  ganz  stabil  bleibenden  Wun- 
den", wurde  er  „noch  nicht  ganz  geheilt  entlassen,  um  eine  Badecur 
zu  gebrauchen."  —  Also  auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  unge- 
heilte  Fistel  eines  phthisischen  Patienten,  dem  durch  die  Operation 
nicht  geholfen  werden  konnte. 

Deshalb  meine  ich,  dass  man  irgendwie  ausgedehnte  Fisteln  bei 
tuberculösen  Patienten,  ganz  gleich  ob  die  Phthisis  im  Beginn  oder 
schon  vorgeschritten  ist,  nicht  operiren,  sondern  die  Therapie  nur 
gegen  die  Lungenerkrankung  richten  solL  Eine  Ausnahme  könnte 
vielleicht  der  Umstand  machen,  dass  sich  der  Patient  in  ausgezeich- 
neten hygienischen  Verhältnissen  befindet,  jedenfalls  in  keinem 
Krankenhause  nach  der  alten  Schule. 

2.  Tumoren. 
a)  Hämorrhoidalknoten.    3  Fälle. 

August  Obermeit,  Arbeiter,  36  Jahre.  Seit  18  Jahren  leidet  Pa- 
tient an  Hämorrhoiden ;  seit  einigen  Wochen  Blutungen  beim  Stahlgang.  — 
Die  üntersuchnng  ergibt  ziemlich  grosse  innere  Hämorrhoidalknoten. 
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Gustav  Thiergart,  Arbeiter,  42  Jahre.  Seit  einigen  Monatea  bemeiU 
Patient  Blut  im  Stuhlgang.    Beim  Drängen  treten  mehrere  Knoten  hervor. 

Waldemar  W.,  Beamter,  23  Jahre.  Seit  einigen  Jahren  leidet  Patient 
an  zeitweise  auftretenden  Blutungen  beim  Stuhlgang  und  heftigen  Schmerzen 
im  After,  sehr  häufigem  Drängen  zum  Stuhlgang,  ohne  dass  eine  Entlee- 
rung stattfindet.  —  Beim  Drängen  treten  mehrere  zum  Theil  ulcerirte  Hämor- 
rhoidalknoten zu  Tage. 

Alle  diese  Fälle  wurden  nach  v.  Langenbeck's  Methode  ope- 
rirt  und  geheilt.  —  Wollte  ich  die  geübte  Behandlung  vor  der  Ope- 
ration, diese  selbst  und  die  Nachbehandlung  beschreiben,  so  mttsste 
ich  Wort  ftlr  Wort  den  KrOnlein'schen  Bericht  (S.  180)  citiren.  — 
Ich  füge  daher  nur  bei,  dass  Herr  Prof.  Schönborn  die  Hämor- 
rhoidalknoten sämmtlich  mit  bestem  Erfolge  nach  von  Langen- 
beck's Methode  operirt. 

b)  Polypus  recti.    1  Fall. 

Hugo  Borkowski,  Arbeiterskind,  3V2  Jahre.  Seit  circa  einem  hal- 
ben Jahre  drängt  sich  beim  Stuhlgang  eine  Geschwulst  heraus,  die  zuwei- 
len blutet. 

Status  praes.  Ein  klein wallnussgroBser  circa  2  Cm.  oberhalb  der 
Analöfibung  sitzender  gestielter  Polyp. 

Derselbe  wurde  mittelst  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  abge- 
tragen. Heilung.  —  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab,  dass 
in  das  fibröse  Gewebe  des  Polypen  eine  grosse  Anzahl  typisch  gebaute  und 
angeordneter  DrflsenschULuche  eingebettet  lag.  Die  oberflächlichen  Schichten 
waren  sehr  gefftssreich;  von  normalem  Cylinderepithel  bekleidet.  —  Es  han- 
delte sich  also  um  einen  Drtlsenpolypen. 

c)  Carcinome.    7  Fälle. 
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Carcinoma  recti  mit  har- 
ten DrOsentumoren  in 
d.  Erenzbeinaushöhlung 
a.  beiden  Leistengegen- 
den. Nach  oben  mcht 
abzugreifen. 


Carcinoma  recti  an  der 
hinteren  Wand;  harter 
prolabirter  Tumor. 

Circul&res  Carcinoma 
recti,  1 V*"  oberhalb  des 
Anus  ca.  4"  hoch  hin- 
aufreichend. —  Hernia 
ing.  ext  dextr. 


VorlöJ.Peri- 
nroctitis,  seit 
'/4  J.  Sdimer- 
zen  im  After. 
Blutung.  Seit 
5  Mon.  ange- 
flchwoll.  Lei- 
stendrüsen. 

Vor  l  J.  Seit 
3  Monaten  ist 
d.  Geschwulst 
hervorgetret. 

Vor  V*  Jfthr. 


ün- 
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Exstirpa- 
tion  (kli- 
nische 
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Ge- 
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Ge- 
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31 


40 


CarclDoma  recti  et  cu- 
teos  exulcerat.  —  7  Cm. 
lang,  4  Cm.  breit.  — 
Recidi?. 


Carcinoma  recti;  die 
hintWand  einnehmend, 
ca.  4Vs-Cm.  hinaufreich. 

Carcinoma  recti  exul- 
cerat, ca.  4f^  hoch  hin- 
aufreichend, circul&rge- 
gen  d.  normale  Schleim- 
aut abgegrenzt. 

Exulcerirt.  Cardn.  des 
Rectums^  der  äusseren 
Haut,  der  Urethra,  der 
sacralen  und  inguinalen 
Lymphdrüsen.  Kecidi?. 


Vor  5  Jahren. 


Vor 
IV2  Jahren. 

Vor  5  Mo- 
naten. 


Vor  drea 
5/4  Jahr. 


Exstir- 
pation. 


Exstirpa- 
tio  recti 
(klinische 
Operat). 

ün- 

operabel. 
I.  Operat. 
?or  5  Mo- 
naten. 


Ge- 
heut. 


Das  prim&re 
Carcin.  hatte 
dicht  neben  d. 
Anusgesessen 
und  war  Tor  5 
Jahren  exstir- 
pirt  worden. 


Exitus 
nach  3 
Tagen. 


Einegenauere 
Angabe  der 

Anamnese  u. 
des  Status 

praes.  folgt. 


Bezüglich  des  Alters  und  des  Geschlechts  ergibt  sich  demnach 
aus  der  Tahelle  folgendes  Resultat: 


Alter 

Oesehlecht 
Männlich       Weiblich 

Samma 

Gestorben 

30—40 
41—50 
51—60 
61—70 

l 
2 

1 

1 
1 

1 

2 
3 
1 

1 

1 

4 

3 

4 

1 

Die  Carcinome  entwickelten  sich  in  zwei  Fällen  zwischen  dem 
30.  und  40.  Lebensjahr,  ein  Zeitpunkt,  der  jedenfalls  als  relativ  frtth 
erscheinen  muss.  —  Der  Beginn  der  Mehrzahl  fällt  in  die  Jahre  41 
bis  60.  —  Das  Wachsthum  ist  bei  allen  ein  verhältnissmässig 
gleich  schnelles  gewesen,  besonders  rasch  scheint  das  Wachsthum 
in  den  3  Fällen  1,  6  und  7  vor  sich  gegangen  zu  sein,  und  ich 
möchte  hinsichtlich  der  Ausbreitung  des  Carcinoms,  Fall  7  noch  ein- 
mal spedell  erwähnen. 

Bei  dem  im  höchsten  Grade  elend  und  schwach  aussehenden 
Patienten,  welcher  angibt,  dass  ihm  vor  5  Monaten  Hämorrhoidal- 
knoten fortgebrannt  worden  seien,  wird  der  Anus  gebildet  von  einer 
Oeffnung,  deren  Umfang  10  Cm.  beträgt  und  in  deren  Tiefe,  welche 
bis  zur  Ereuzbeinaushöhlung  reicht,  man  knollige,  rotbe  Wucherun- 
gen sieht;  welche  ebenso  die  staiTcn  Wandungen  der  Höhle  ausklei- 
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den.  Aus  der  Tiefe  der  letzteren  quellen  dtlnnflttssige  Fäcalmassen 
hervor ,  und  da  nach  Angabe  des  Patienten  auch  der  Urin  aus  der 
Wunde  abfliesst,  so  wird  der  Katheterismus  vorgenommen,  welcher 
einen  Defect  der  Urethra  erkennen  lässt,  der  sich  ttber  die  ganze 
Pars  membranacea  und  einen  Tbeil  der  Pars  prostatica  urethrae  er- 
streckte. —  Es  bestand  demnach  eine  durch  das  Carcinom  bedingte 
grosse  Gloaque  oder  eine  Fistula  recto-urethralis  in  carcinomate.  — 
Einmal  wegen  der  enormen  Zerstörungen,  wie  sie  glttcklicherweise 
selbst  hier  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  Busslands  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  dann  aber  auch  wegen  der  Schnelligkeit  des  Wachs- 
thums  schien  mir  dieser  Fall  besonders  bemerkenswerth. 

Im  Anschluss  an  das  Gesagte  möchte  ich  mir  noch  einige  Worte 
tlber  die  Exstirpatio  recti  bei  Mastdarmkrebsen  erlauben,  wie  sie 
von  Herrn  Prof.  Schönborn  geübt  wird.  —  Es  ist  innerhalb  der 
5  Jahre,  welche  ich  das  Glttck  habe  unter  Leitung  meines  verehrten 
Lehrers  Prof.  Schönborn  zu  arbeiten,  eine  nicht  unerhebliche  Zahl 
von  Exstirpationen  des  Rectums  wegen  Krebsen  vorgenommen  wor- 
den und  die  Erfolge  im  Allgemeinen  günstige  gewesen. 

Hinsichtlich  der  Exstirpirbarkeit  der  Mastdarmkrebse  sind  fol- 
gende Gesichtspunkte  maassgebend. 

Erstens:  Alter  und  Kräftezu stand  des  Patienten.  —  Be- 
findet sich  der  Kranke  selbst  in  hohem  Alter  und  erfreut  sich  trotz- 
dem noch  einer  relativen  Rüstigkeit,  so  ist  dasselbe  allein  noch  kein 
Hinderungsgrund  für  die  Operation  gewesen.  Es  wird  dazu,  wenn 
sich  annehmen  lässt,  dass  die  Resistenzfähigkeit  nicht  ausreichen 
wird,  die  Folgen  der  Operation  zu  überstehen.  Sehr  lehrreich  in 
dieser  wie  in  mancher  anderen  Beziehung  war  mir  hier  stets  ein 
Fall,  in  welchem  ein  V*  hoch  hinaufreichendes  Carcinoma  recti  bd 
einer  74jährigen  Frau  operirt  wurde,  deren  Körperkräfte  im  Allge- 
meinen jedoch  noch  nicht  gelitten  hatten.  —  Die  Kranke  genas 
vollständig. 

Zweitens:  Die  Grösse  des  Krebses.  —  Auch  hier  sind, 
wie  ich  glaube,  weite  Grenzen  gesteckt.  —  Als  nicht  mehr  operir- 
bar  werden  diejenigen  Fälle  bezeichnet,  in  denen  es  weder  gelingt 
das  Carcinom  nach  oben  hin  abzugreifen,  noch  dasselbe  beweglich, 
d.  h.  herabziehbar  ist  und  bereits  secundär  erkrankte  Lymphdrüsen 
bestehen;  —  oder  es  liegen  so  aussergewöhnliche  Fälle  vor,  wie  der 
sub  Nr.  7  der  Tabelle  angeführte,  in  denen  natürlich  nie  von  einer 
Exstirpation  wird  die  Rede  sein  können.  Vor  Allem  steht  der  eine 
Gesichtspunkt  stets  vor  Augen :  „  die  Möglichkeit  alles  makroskopisch 
Erkrankte  zu  entfernen.''    Ergibt   die  sorgfältige  manuelle  Unter- 
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sachong  —  und  zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  stets  eine  Unter- 
suchung in  der  Narkose  noth wendig  —  diese  Möglichkeit  nicht,  so 
wird  von  der  Operation  Abstand  genommen. 

Die  Exstirpation  selbst  wird  in  der  allgemein  üblichen  von 
Lisfranc  angegebenen  und  kürzlich  von  Volk  mann  i)  wieder  be- 
schriebenen Weide  ausgeführt.  —  Handelt  es  sich  um  carcinomatOs 
infiltrirte  Drüsen  in  der  Ezcavatio  sacralis,  so  wird  zu  dem  ellipti- 
schen Schnitt  noch  ein  verticaler  nach  hinten  eventuell  die  Resection 
des  Os  coccygis  hinzugefügt.  —  Nachdem  das  Rectumrohr  (stets  als 
geschlossene  Röhre)  so  weit  wie  das  Garcinom  reicht,  herauspräpa- 
rirt  ist,  wird  es  bis  zur  normalen  Schleimhaut  hin  aufgeschnitten 
und  nun  mit  der  Cooper'schen  Scheere  die  quere  Abtrennung  des 
Krebses  von  der  gesunden  Schleimhaut  vorgenommen,  während  letz- 
tere gleichzeitig  mit  starken  Fäden  fixirt  resp.  vom  Assistenten  nach 
vom  gezogen  wird.  —  Nach  derartiger  Abtragung  des  Kranken  und 
Stillung  der  ja  stets  beträchtlichen  Blutung  wird  ein  Carbolgaze- 
tampon  eingelegt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  während  der 
Operation  häufige  Ausspülungen  der  Wunde  mit  Carbolsäure-  oder 
Salicylsäurelösungen  gemacht  werden.  War  es  nöthig  geworden  das 
Peritoneum  zu  eröfifhen,  so  wurde  dasselbe  mit  Gatgutsuturen  wieder 
genäht  und  es  trat  in  keinem  Falle  Peritonitis  ein. 

Bei  einem  Kranken,  der  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  war, 
zeigte  sich  bei  der  Section  die  peritoneale  Wunde,  welche  durch  13 
Sutnren  vereinigt  worden  war,  vollständig  fest  vernarbt  und  keine 
Spur  von  peritonitischer  Reizung.  Auch  bei  der  bereits  oben  erwähn- 
ten 74  jährigen  Frau  musste  das  Peritoneum  eröffnet  und  dann  durch 
7  Suturen  wieder  geschlossen  werden. 

Das  Wenige  was  ich  hier  zur  Exstirpation  der  Mastdarmkrebse 
angeführt  habe,  wird  genügen,  um  zu  beweisen,  wie  günstig  Herr 
Prof.  Schöhborn  im  Allgemeinen  über  die  Prognose  nach  der  Ope* 
ration  denkt,  und  dass  er  in  Folge  dessen  nicht  zaghaft  in  der  Aus- 
führung derselben  ist.  —  Auch  hier  stützt  wieder  der  schon  zweimal 
citirte  Fall  jene  Ansicht ;  denn  die  Kranke  starb  3  V2  Jahre  nach  der 
Operation  ohne  Recidiv  an  Altersschwäche. 

Die  hier  gemachten  Erfahrungen  führen  daher  zu  dem  Resultat, 
welches  auch  seinerseits  Volkmann  (1.  c.)  so  bestimmt  hervorhebt, 
dass  im  Allgemeinen  die  Exstirpatio  recti  eine  äusserst  segensreiche 
Operation  ist,  dass  man  nicht  allein  durch  dieselbe  dem  Kranken 
das  Leben  erheblich  verlängere,  sondern  auch  unendlich  erleichtem 
kann,  wenigstens  so  lange  er  vom  Recidiv  frei  bleibt. 

1)  Sammlang  klinischer  Vorträge.  Nr.  131. 
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d)  Prolapsus  recti.    8  Fälle,  1  gest. 

Siebenmal  kam  der  Prolaps  bei  Kindern  im  Alter  von  8  Wochen 
bis  zu  6  Jahren  zur  Beobachtung  und  zwar  bei  4  Mädchen  und 
3  Knaben,  einmal  stellte  sich  ein  Mann  von  55  Jahren  mit  Prolapsus 
recti  vor^  der  bei  ihm  schon  seit  10  Jahren  bestand. 

Ein  Band  (Knabe  von  1  Jahre)  starb  an  Marasmus.  Es  hatte  einen 
circa  5  Cm.  langen  Mastdarmvorfall,  der  nnr  äusserst  schwer  zu  reponiren 
war.  —  Bei  einem  Kinde  (Knabe  von  6  Jahren)  wurde,  da  die  angewand- 
ten Medicationen  nichts  halfen,  die  radiäre  Kauterisation  der  Schleimhaut 
vorgenommen,  wodurch  in  wenigen  Tagen  Heilung  eintrat,  die  bis  jetzt 
dauernd  gewesen  ist  Die  übrigen  Prolapse  bei  Kindern  waren  nur  von 
geringer  Ausdehnung.  Sie  heilten  durch  Anwendung  von  Touchirungen  mit 
Solut.  arg.  nitr.  1,0:100,0  und  Sitzbädern,  welche  allmählich  kälter  wurden. 

e)  Atresia  ani  urethralis  congenita.    1  Fall. 

Schlesies,  Arbeiterkind,  3  Tage  alt.  Die  Anusöfibung  ist  verschlos- 
sen, die  Fäcalmassen  entleeren  sich  aus  einer  Oeffiaungy  welche  auf  der 
unteren  Fläche  der  Pars  pendula  penis,  etwa  an  der  Grenze  des  hinteren 
und  mittleren  Drittels  liegt.  Man  gelangt  mit  einer  feinen  gebogenen  Sonde 
durch  den  anfangs  ganz  oberflächlich  verlaufenden  Kanal  bis  in  die  Gegend 
der  Andeutung  der  Analöffnung.  —  Es  wird  eine  Indsion  gegen  die  Sonde 
hin  gemacht  und  man  gelangt  durch  eine  circa  1  Gm.  dicke  Gewebsschicht 
ins  Rectum.    Dasselbe  wird  herabgezogen  und  aussen  genäht.  —  Heilung. 

yn.  Bficken  und  WirbelsBide. 

1.  Verletzungen.    7  Fälle. 

Es  wurden  behandelt: 

a)  Contasionen 4  Fälle 

b)  Stichwunde 1  Fall 

c)  Verbrennung 1     „ 

d)  Alte  Fract  vertebr.       .     ♦  1     „ 

7  Fälle 

Die  Beobachtungen  bei  den  angeführten  Erkrankungen  ergaben 
im  Allgemeinen  nichts  Bemerkenswerthes ;  nur  flber  drei  Fälle  will 
ich  genau  berichten. 

Bei  dem  einen  handelte  es  sich  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
um  eine  active  Muskelruptur  des  Muse,  quadratus  lumborum. 

Patient  hatte  einen  schweren  Gegenstand  gehoben  und  will  dabei  einen 
so  heftigen  Schmerz  und  ein  Knacken  im  Kreuz  gespürt  haben,  so  dass  er 
den  Gegenstand  sofort  wieder  fallen  lassen  musste.  Seitdem  hat  er  bei 
jeder  Bewegung  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  und  er  vermddet 
deswegen  auch  jede  Biegung  des  Rumpfes.  —  Dieselbe  ist  nach  hinten  nnd 
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rechts,  d.  h.  nach  der  kranken  Seite  ein  ganz  klein  wenig  mOglich,  wahr- 
scheinlich nnr  deshalb,  weil  dabei  der  Quadrat.  Inmbor.  erschlafit  wird,  nach 
jeder  anderen  Seite  ist  die  Bengang  ganz  unmöglich  und  wenn  sie  versucht 
wird,  treten  sofort  die  heftigsten  Schmerzen  auf.  —  Schon  ein  ganz  gerin- 
ger Druck  auf  die  rechte  Lendengegend  löst  gleichfalls  erhebliche  Schmerzen 
ans.  —  Sngillationen  bestanden  nicht.  —  Der  Patient  wurde  zu  Bett  ge- 
schickt, Eis  auf  die  schmerzhafte  Stelle  applicirt  und  nach  ca.  5 — 6  Wochen 
konnte  er  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  handelte  es  sich  nm  eine  in  Folge  eines 
Stosses  gegen  die  linke  Lendengegend  zu  Stande  gekommene  Abscessbil- 
dung,  welche  4  Wochen  nach  dem  Stoss  den  Eltern  des  7  jährigen  Knaben 
als  Geschwulst  auffiel.  —  Durch  die  gemachte  Incision  entleerte  sich  reiner 
Eiter;  der  Herd  der  Eiterbildung  war  nicht  aufzufinden. 

Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  die  alte 

Fractura  vertebrarum. 

Patient,  ein  Biann  von  40  Jahren^  hatte  vor  11  Wochen,  während  er 
eine  gebückte  Stellung  einnahm,  einen  sehr  heftigen  Stoss  gegen  die  untere 
Brustwirbelsänle  erhalten.  —  Er  war  hingefalleti ,  konnte  sich  nicht  von 
selbst  erheben  und  hat  9  Wochen  lang  zu  Bett  gelegen;  schon  beim  Liegen, 
noch  mehr  aber  nach  dem  Aufstehen  bemerkte  er  eine  Schwere  und  Müdig- 
keit in  beiden  Beinen,  die  sich  bis  jetzt  eher  vermehrt  als  vermindert 
haben.  Er  kann  nur  unterstützt  gehen^  am  liebsten  bedient  er  sich  zweier 
Krücken. 

Der  objective  Befund  ergab  eine  flach -convexe  Hervorwölbung  der 
Wirbelsäule  im  Bereiche  der  letzten  drei  Brustwirbel ;  Druck  auf  dieselben 
war  dem  Patienten  ein  wenig  schmerzhaft. 

Nachdem  einige  Zeit  lang  der  constante  Strom  gegen  die  beginnende 
Lähmung  der  Beine  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war,  reiste  der  Patient 
wieder  nach  seinem  Heimathsort  (Wirballen)  zurück. 

2.  Entzündungen.    27  Fälle. 

Ausser  einem  Fall  von  multiplen  Furunkeln  auf  dem  Rücken 
beziehen  sich  alle  übrigen  26  Fälle^anf  die  Wirbelsäule. 

Somit  kommen  wir  zur  Besprechung  der  Verkrflmmungen 
der  Wirbelsäule. 

a)  Pottasche  Krankheit. 

Wie  ans  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlich,  habe  ich  die  Ent- 
zündungen der  Wirbelsäule  getrennt  in  Spondylarthritis  nnd  Pott'sche 
Kyphose.  Ich  erkläre  daher  ausdrücklich,  dass  ich  unter  Spondyl- 
arthritis alle  Entzündungsformen  y  gleichviel  ob  der  Ausgang  eine 
primäre  Synovitis  oder  primäre  Osteomyelitis  granulosa  (Hueter) 
war,  verstehe  nnd  alsPott'sche  Kyphose  nur  das  Resultat  der  er- 
steren  bezeichnet  habe;  analog  der  Unterscheidung  von  Gelenkent- 
zündung überhaupt  und  Ankylose. 
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XXn.  Stbtter 


Hr. 


Mr.  des 

Joornftli 

ond  DatuQi 


Marne 


< 


Krmiikb«lt 


Sits  dar  Erimanknng 


B«ciim 


3 
4 


50         Margarethe 
7.  Jan.  Will. 


76 
9.  Jan. 


6 


9 


10 


11 


12 


13 


155 
16.  Jan. 

213 
22.  Jan. 


362 
10.  Febr. 


424 
15.  Febr. 


923 
4.  April. 

982 
10.  ApriL 

1142 
24.  April. 


1378 
14.  MaL 


17S3 
18.  Joni. 


Kaethe 
Blechert 


1888 
26.  Juni. 


2163 
16.  Juli. 


Emü 
Lagerpusch. 

Auguste 
Kadereit 


Ferdinand 
Donün. 


Marie 
Reh. 

Gustav 
Werner. 

Therese 
Wüluweit 

Carl 
Labs. 


Carl 
ElingbeU. 

Carl 
Mixtat 


VI. 
22 


9 


Margarethe 
Kess. 


Josef 
Schmidt. 


9 


IV« 


16 


20 


Spondvlarthritis.  Hef- 
tige Schmerzen  bei  je- 
der Bewegung. 


SpondylarthritLB.  Kind 
suchte  jede  Bewej^ung 
möglichst  zu  Termeiden. 


Potfsche  Kyphose. 
Schmerzlos. 

Pott*8che  Eyphose. 
Keine  entzOnduchen  Er- 
scheinungen. 

Spondylarthritis.  GOr- 
telförnuger  Schmerz  um 
den  Leib,  Schmerzen  bei 
Bewegungen. 

Geringe  Pott'sche 
Kyphose.  Heftige 
Schmerzen. 

Pott*sche  Kyphose. 
Eczema  cap.  et  fac. 


Untere  Bruatwirbel- 
s&ule. 


Ebenso. 


Mittlere  Brustwir- 
bels&ule. 

Ebenso. 


Spondjrlarthritis.   Ca- 
put, obstip.  ziemlich  er-  s&ule. 
hebliche  schmerzen. 


Obere  Lendenwir- 
bels&ule. 


Untere  Brustwirbel- 
s&ule.  8—11. 


Untere  Brustwirbel- 
säule. 


Obere  Halswirbel- 


6 


20 


Pott*sche  Kyphose.  Sehr 
grosser  Senkungsabs- 
cess.  Phthisis  pulmo- 
num, vgl.  S.  496. 

Spondylarthritis.    Ca- 
put. oDstip.    Grosse 
Schmerzhaftigkdt. 

Pottasche  Eyph.  Gros- 
ser Senkungsaoscess.  — 
Kalter  Abscess  am  rech- 
ten Knie.  Phthisis  pul- 
monum, vgl.  S.  497. 

Spondylarthritis;  Sen- 
kungsabscess.  Rachiti- 
scher Thorax. 

Pottasche  Kyph.  Con- 
gestionsabscess.  Lymph- 
adenome  am  Halse. 


Untere  Brustwirbel-, 
obere  Lendenwirbel- 
säule. 12.  Brustwirb. 
1.  u.  2.  Lendenwirb. 

Gegend  des  3.,  4. 
und  5.  Halswirbels. 


Untere  Brustwirbel-, 
obere  Lendenwirbel- 
säule. 12.  Brustwirb. 
1.  u.  2.  Lendenwirb. 


7.  Hals-,  1.  und  2. 
Brustwirbel. 


Untere  Brustwirbel- 
säule. 


Vor 
4  Wochen. 


Vor 

3  Wochen. 


Vor 
I  Jahr. 

Vor 
7  Jahren. 


Vor  circa 

3  Wochen. 


Vor  3  Mo- 
naten. 

Bald  nach 
der  Ge- 
burt. 

Vor 
4  Wochen. 

Vor 
1  Jahr. 


Vor  circa 
14  Tagen. 

Vor  mehr. 

Jahr.  Seit 

3  Monaten 

Abscess 

bemerkt. 

Vor  3  Mo- 
naten. 


Vor  2  Vi  J. 

Seit  1  Jahr 
Abscess 
bemerkt 
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Aetiologl« 


Behandlang 


Ansgang 


Fall  auf  das  Krens. 


Scropholose. 


Fall  auf  den  Racken. 


Elendes  Kind.  Sym- 
tome  von  Bachios. 


Scropholose. 


Vor  3  u.  2  Mon.  Ma- 
sern n.  fimstfellent- 
zOnd.  durchgemacht. 

Tubercnlose. 


Fall  mit  dem  Kacken 
auf  eine  Holzkante. 


Tabercnlose. 


FaO  anf  den  Rücken, 
elendes,  schwächli- 
ches Kind. 

Scropholose. 


Anfangs  nor  ruhige  Lage 
o.  Eis.  -*  Später  Raoch- 
fu88*8che  Hängematte. 
—  RoborirendeDiät;  — 
Leberthran. 

Hängematte.  Robori- 
rende  Diät  etc.  —  Spä- 
ter Sayre's  Gyps-Cui- 
rass. 


Sayre's  Goirass. 
Sayre's  Goirass. 


8.  März,  untere  Brostwirbelsäole  wenig 
kyphotisch.  Schmerzen  nicht,  mehr  vor- 
handen. Beogong  der  Wirbelsäule  activ 
ond  passiv  in  jeder  Richtung  frei  und 
schmerzlos. 

Sehr  geringe  Kvphose  d.  12.  Brustwirbels. 
Mitte  Juni,  nach  Abnahme  des  2.  Sayre- 
schenYerbandes  konnte  das  Kind  schmerz- 
los gehen  u.  sich  bewegen ;  nur  bei  Druck 
auf  die  erkrankte  Wirbelpaxtie  noch  gerin- 
ger Schmerz,  daher  3.  Sayre. 

? 

Einige  Monate  später  stellt  sich  Fat  ohne 
Verband  vor.  Sie  hat  ihn  6  Wochen  ffetra- 
ffen,  und  bittet  ihr  einen  zweiten  anzulegen, 
da  sie  besser  gehen  ond  arbeiten  könne. 


Ruhige  Bettlage.  Eis. 
—  Roborir.  Diät — Fer- 
mm,  Phosphor,  ICalk. 

Taylor'sche  Kyphosen- 
maschine. 


RoborirendeDiät.  See- 
salzbäder, Leberthran. 

—  Horizontale  Lage. 

Permanente  Traction 
auf  der  schiefen  Ebene. 

—  Eis. 

Entleerung  des  Absces- 
ses  durch  die  Function 
und  Aussaugen.  Kräf- 
tige Diät 

Horizontale  Lage,  Ex- 
tension am  Kopf.  —  Eis. 

Functionen  mit  Aus- 
saugen. 


Wesentliche  Besserong.  Kyphose  nicht 
ffrösser  geworden,  Schmerzen  vergangen. 
Sind  geht  noch  mit  der  Maschine. 


Die  Schmerzen  Hessen  sehr  bald  nach, 
ebenso  besserte  sich  die  Kopfstellung;  die 
Beweglichkeit  blieb  behindert. 

Kyphose.  Stat.  idem.  Allgemeinbefinden 
sehr  gut.  —  Abscess  hat  sich  nicht  wieder 
gefüllt.  Kind  geht  schmerzfrei  umher. 


Status  idem. 


Eröffnung  d.  Abscesses 
durch  Schnitt — Ruhige 
Bettlage.  Eis. 

Functionen  ond  Aus- 
saugongen.  —  Sayre's 
Goirass. 


Schnittwunde  bei  der  Entlassung  noch 
nicht  ganz  geheilt  —  Allgemeinbefinden 
wesenUich  gebessert. 

Abscess  hat  sich  bis  jetzt  nicht  wieder 
gefüUt  Fatient  geht  mit  dem  Guirasse 
schmerzfrei  umher. 
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XXII.  Stetter 

Nr. 

Nr.  des 

Joarnftlf 

und  Datom 

Name 

s 

< 

Krankheit 

SiU  der  ErkiankoBg 

BcgiaD 

14 

2246 
21.  JolL 

Reine 
Kallmann. 

3 

Pott*Bche  Kjphose. 
Schmerzen  beim  Gehen. 

Bfittlere  Bmstwir- 
belsäule. 

Vor 
2  Jahren. 

15 

2534 
12.  Aug. 

Therese 
Bleinagel.*) 

6 

Pott'scheKyph.  Starke 
Compensat.  Lordose  der 
Brustwirbelsäule. 

1.  und  2.  Lenden- 
wirbel. 

Vor 
V»  Jahr. 

16 

2632 
20.  Aug. 

Sarah 
Reisei. 

22 

Pott'sche  Kyph.  Gros- 
ser Senkung8ab8C4»s  in 
der  Reg.  lumb.  deztr. 

Mittlere  Brustwir- 
bels&ule. 

? 

17 

2685 
26.  Aug. 

Chane 
Apter. 

3 

Pott'sche  Kyphose. 
Eczema  cap.  et  faciei. 
Rachit.  verkrümmte  Un- 
terschenkel. 

Untere  Brustwirbel- 
s&ule. 

Vor 

1  Jahr. 

18 

2735 
30.  Aug. 

Paul 
Elinger. 

6 

Pott'sche  Kyphose. 

Ebenso. 

Vor 
3  Jahren. 

19 

3260 
15.  Oct. 

August 
Matarö. 

6 

Pottasche  Kyphose.  Am- 
putirter  r.  Oberschenkel 
wegen  chron.  fung.  Knie- 
gelenksentzündung. 

Mittlere  Brustwir- 
bels&ule. 

Vor 
1  Jahr. 

20 

3586 
12.  Nov. 

Nadolny. 

2V2 

Pott'sche  Kyphose. 

Ebenso. 

Ebenso. 

21 

3626 
16.  Not. 

Marie 
BeuBch. 

4 

Pott'sche  Kyphose. 
Schmerzen  auf  Druck. 

Obere  Brustwirbel- 
s&ule. 

Vor  4  Mo- 
naten. 

22 

3635 
17.  Nov. 

Otto 
Uofmann. 

iVt 

Pott'sche  Kyphose. 

Mittlere  Brustwir- 
belsäule. 

Vor 
V«  Jahr. 

23 

3723 
23.  Nov. 

Arthur 
Ritter. 

9 

Pott'sche  Kyphose. 
Schmerzen  beim  Gehen. 

Ebenso. 

Vor  circa 
4  Jahren. 

24 

3809 
28.  Nov. 

Albert 
HeUwig. 

3 

Spondylarthritis.  Kopf 
stark  nach  hint  gebeu^. 
Bewegungen  des  Kopies 
sehr  schmerzhaft. 

Wahrscheinlich  zwi- 
schen Occiput  und 
Aüas. 

Vor 
8  Tagen. 

25 

3871 
4.  Dec. 

Adeline 
Marx. 

3 

Pott'sche  Kyphose. 

Untere  Brustwirbel- 
8&ule. 

Vor  6  Mo- 
naten. 

26 

3948 
U.  Dec. 

Emma 
Buchholz. 

3 

Nr. 

Pott'sche  Kyphose. 
L&hmung    des   rechten 
Beines. 

Ebenso. 

Vor  2  Jahr. 
Treppe 
hinunter- 
gefall., seit 
lV«J.L&h- 
mung  des 
Bein. ;  seit 
1  Jahr  Ky- 
phose. 

l)  I 

)ie  Kranken 

15,  17,  18  kamen  w&hrend  meiner  Abwesenheit  in 

Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktiBchen  Chirorgie. 


495 


Scrophulose.  Ba- 
chiüB. 


? 


Scrophulose. 


Fall  auf  den  Backen. 


Ebenso. 

Fall  aus  dem  Bett. 
Scrophulose. 


Auigftng 


Sayre's  Verband. 


Sayre's  Verband.  Gute 
Pflege. 


Zwei  Sayre'sche  Ver- 
bände.   Der  1.  bei  der|jedöch 
Aufnahme.  Der  2.  An- 
fang October. 


Zwei  Sayre*8che  Ver- 
bände. Der  1.  bei  der 
Aufnahme,  der  2.  Mitte 
December. 

Sayre*scher  Verband. 


Bauchfu88*sche  Hänge- 
matte. —  Gute  Pflege. 

Horizontale  Bettlage. 
—  Gute  Pflege.  —  Le- 
berüuran. 

Sayre*8  Verband. 

Papp-Cravatte.  Hori- 
zontale Bettlage. 


Fan  auf  den  Bücken.    Sayre*s  Verband. 


Fan  von  der  Treppe. 
Scrophulose. 


Während  des 
das  Kind  schm 
richten  fehlen. 


ens  des  Verbandes  ging 
rei.  —  Spätere  Nach- 


Eyphose  besteht  noch  in  gleicher  Weise ; 
kann  Patient  mit  dem  Verband  be- 
deutend besser  gehen  als  früher. 


Noch  in  Behandlung. 


Pat.  wurde  mit  dem  Verband  entlassen. 
Während  sie  vorher  sar  nicht  sing,  konnte 
sie  jetzt,  an  einer  Hand  gehalten,  gehen. 

Noch  in  Behandlung;  jedoch  bereits  ganz 
schmerzfrei. 

Noch  in  Behandlung. 


Pat.  kann  mit  dem  Verband  eanz  schmerz- 
frei gehen.  Noch  in  Behandlung. 

Pat  ist  bis  jetzt  nicht  wieder  vorgesteUt 
worden. 


Ebenso. 


Behandlung.    Das  Journal  ergibt  nur  die  obigen  Notizen. 
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XXII.  Ststter 


Ein  Durchblick  durch  die  Tabelle  ergibt  bezüglich  des  Alters 
und  des  Geschlechts  der  Erkrankten  folgendes  Resultat: 


Alter 


Getchleeht 
Minnlieh   l    WeibUch 


Summa 


1—10 

9 

12 

21 

11—20 

3 

1 

4 

21—30 

— 

K?) 

1 

12 


U 


26 


Die  bei  weitem  grösste  Anzahl  der  Erkrankungen  fällt  also  in 
die  ersten  Lebensjahre,  und  zwar  besonders  in  die  Zeit  vom  3.  bis 
10.  Jahre;  ein  Befund,  der  mit  HueterO  übereinstimmt.  Bezüglich 
des  Geschlechts  vertheilte  sich  die  Spondylarthritis  ziemlich  gleich- 
massig. 

Die  Erkrankungen  selbst  habe  ich  in  Spondylarthritis  und 
Potfsche  Kyphosen  getrennt.  Die  erstere  Diagnose  ist  nur  für  die- 
jenigen Fälle  in  Anwendung  gebracht,  in  denen  die  rein  entzünd- 
lichen Erscheioungen  vorherrschten  und  eine  Buckelbildung  entweder 
noch  gar  nicht  bestand  oder  nur  eben  angedeutet  war.  Der  Aus- 
druck Potf sehe  Kyphose  ist  nur  dann  gebraucht,  wenn  entweder  ein 
Buckel  ohne  jede  Schmerzhaftigkeit  bereits  bestand,  also  eventuell 
schon  vollständige  Sklerose  eingetreten  war,  oder  wenn  doch  die 
Buckelbildung  selbst  neben  noch  bestehenden  entzündlichen  Erschei- 
nungen erheblich  in  den  Vordergrund  trat.  —  Wesentlich  bezüglich 
der  Behandlung  und  Prognose  scheint  mir  dieser  Unterschied  wieh- 
tig.  —  Ich  komme  später  noch  darauf  zurück. 

Ich  will  hier  noch  jene  zwei  Krankengeschichten,  auf  die  ich 
in  der  Tabelle  bereits  hingewiesen  habe,  anschliessen,  welche  theils 
durch  die  Hochgradigkeit  des  Krankhteitsprocesses,  theils  durch  den 
Erfolg  Interesse  haben. 

Die  erste  bezieht  sich  auf  den  Knaben  Carl  Labs  (Nr.  9). 

Seit  einem  Jahre  etwa  klagte  der  Knabe  über  Schmerzen  im  Rücken 
und  Beschwerden  beim  Gehen;  allm&hlioh  konnte  er  sich  gar  nicht  mehr 
fortbewegen,  es  zeigte  sich  eine  Buckelbildung  in  der  unteren  Rückengegend 
und  nachdem  Patient  schon  geraume  Zeit  das  Bett  gehütet  hatte,  stellte 
sich  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Lendengegend  ein ,  die  stetig  an 
Grösse  zunahm.  Dabei  warde  das  Kind  immer  elender  und  schwächer,  so 
dass  selbst  von  ärztlicher  Seite  der  Exitus  letalis  als  nahe  bevorstehend 
angesehen  wurde.  —  Als  ich  das  Kind  zum  ersten  Mal  sah,  fand  ich  es 
fast  bis  zum  Skelet  abgemagert;   es  lag   mit  in  Hüft-  und  Kniegelenken 


1)  KHnik  der  Gelenkkrankheiten.  III.  S.  64. 
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Bpitzwinkllg  flectirteD  Beinen  im  Bett»  fieberte  sehr  erheblich  und  konnte 
ohne  Schmerzen  keine  Bewegung  mit  der  Wirbelsäule  und  den  Beinen  aus- 
fahren. Im  Bereich  des  untersten  und  der  zwei  oberen  Lendenwirbel  be- 
stand eine  Potfsche  Kyphose  und  in  der  rechten  Lendengegend  ein  colos- 
saler  Senkungsabscess,  der  nach  oben  bis  zur  9.  Rippe  reichte,  nach  unten 
bis  zur  Glutaealmusculatur,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  und  nach  vorn 
bis  zur  Mammillariinie.  —  In  Anbetracht  des  elenden  AUgemeinzustandes 
des  Kindes  wollten  die  Eltern  in  eine  Aufnahme  in  die  Klinik  nicht  wil- 
ligen, „da  es  doch  bald  sterben  müsse '*,  und  so  schritt  ich  denn  sofort 
zur  Function  und  Aussaugnng  des  Abscesses  mit  der  Nyrop'schen  Spritze. 
Es  wurden  bei  dieser  ersten  Function  acht  Spritzen  Fus  bm.  et  land.  ent- 
leert =  circa  500  Grm. ;  ausserdem  erhielt  das  Kind  sehr  kräftige  Diät, 
welche  bei  der  Armuth  der  Eltern  zum  grossen  Theil  aus  der  Klinik  ge- 
reicht wurde.  Schon  nach  3  Wochen  hatte  sich  der  Kranke  wesentlich  er- 
holt, nnd  was  vor  Allem  erfreulich  war,  der  Abscess  hatte  sich  nur  sehr 
wenig  wieder  gefüllt.  Ich  machte  noch  einmal  die  Function,  wobei  drei 
Spritzen  entleert  wurden.  —  Danach  gedieh  der  Junge  rasch  weiter,  der 
Abscess  hat  sich  bis  heute  noch  nicht  wieder  gefüllt,  und  als  der  Knabe 
ein  Vierteljahr  nach  Beendigung  der  Behandlung  nur  aus  Dankbarkeit  von 
der  Mutter  mir  wieder  gezeigt  wurde,  erkannte  ich  ihn  nicht  wieder.  — 
Er  ging  frei  und  schmerzlos  mit  seiner  Kyphose  umher  und  war  ein  gut 
genährtes  Kind  mit  runden  Wangen  geworden. 

Der  zweite  Kranke,  Carl  Mixtat,  Lehrer,  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
einer  Kyphose,  seit  3  Monaten  bemerkte  er  eine  Anschwellung  in  der  rech- 
ten Lendengegend,  die  an  Grösse  zunahm.  —  Schon  seit  seiner  Kindheit 
leidet  er  an  Husten,  der  zuweilen  mit  vielem  AnsWbrf  verbunden  ist. 

Status  praes.  Fatient  hat  ein  elendes,  entschieden  phthisisches  Aus- 
sehen. Die  Untersuchung  der  rechten  Lunge  ergibt  hinten  und  vorn  Spitzen- 
dämpfnng,  in  den  unteren  Partien  abgeschwächtes  Athmen  nnd  klingelnde 
Rasselgeräusche.  Zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  rechten  Basis  scapulae 
besteht  ein  flacher  Senkungsabscess,  ein  zweiter  findet  sich  in  der  rechten 
Lendengegend.  Derselbe  reicht  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  Mitte  des  rech- 
ten Darmbeinkammes  und  von  der  Glutaealmusculatur  bis  zum  Rippenrand; 
nach  links  hin  erstreckt  er  sich  noch  über  die  Wirbelsäule  etwa  bis  zur 
Spina  posterior  superior  sinistra.  —  Endlich  besteht  eine  dritte  Abscedirung 
am  rechten  Kniegelenk,  welche  mit  dem  Gelenk  im  Zusammenhange  zu 
stehen  scheint. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  eine  auf  tubercnlöser  Basis  zur  Ent- 
wicklung gekommene  Spondylarthritis  an  der  Wirbelsäule  und  um  tuber- 
culöse  Kniegelenksentzündnng,  mit  Bildung  von  Senkungsabscessen.  —  Ich 
machte  die  Function  der  Abscesse,  welche  sich  jedoch  sehr  rasch  wieder 
füllten,  so  dass  bald  eine  zweite  Function  nöthig  wurde.  —  Während  dieser 
Zeit  machte  jedoch  der  tuberculöse  Frocess  in  den  Lungen  so  rasche  Fort- 
schritte, dass  wenig  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  bestand.  —  Be- 
hufs Urlaubsverlängernng  ersuchte  der  Patient  Herrn  Prof.  Schönbom 
um  ein  Attest  für  die  Regierung,  und  als  er  darin  las,  dass  seine  Heilung, 
wenn  überhaupt  möglich,  noch  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmen  würde, 
zog  er  es  vor  sich  zu  seinen  Eltern  zu  begeben,  um  dort  entweder  Gene- 
sang oder  Tod  zu  finden.  —  Ich  habe  leider,  trotz  Erkundigungen,  nichts 
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mehr  fiber  den  Kranken  erfahren  können,  fürchte  aber,  dasa  sein  Ende 
nicht  fem  geblieben  ist;  —  jedoch  wie  vorsichtig  man  in  seiner  Prognose 
sein  soll,  lehrt  der  erst  besehriebene  Fall. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Brustwirbelsäule ;  Lenden-  und  Halswirbelsäule  hielten  sich  das 
Gleichgewicht,  am  häufigsten  erkrankten  die  Wirbel  im  Bereich  der 
unteren  Brustwirbelsäule.  —  Eine  Uebersicht  gibt  die  folgende  Zu- 
sammenstellung : 
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Brustwirbelsäule 
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Demnach  etablirte  sich  die  Spondylarthritis  am  häufigsten  in 
den  Wirbelkörpem  der  mittleren  und  unteren  Brustwirbelsäule,  zwei- 
mal inclusive  der  beiden  obersten  Lendenwirbel;  denn  es  kommen 
19  Fälle  auf  diese  Region,  und  davon  wiederum  11  auf  die  unteren 
*  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel,  d.  h.  auf  jene  Wirbel,  welche  sich 
durch  ihr  schnelles  Wachsthum  auszeichnen.  Dieser  Umstand  ftlhrt 
uns  zur  Besprechung  der  Aetiologie. 

Die  oben  angeführte  Häufigkeitsscala  stimmt  ttberein  mit  dem 
wie  sich  Hueter  (1.  c.)  über  diesen  Punkt  äussert,  sie  weicht  ab 
yon  dem  Resultat,  das  Billroth  aus  seiner  grossen  Wiener  Stati- 
stik gezogen  hat,  König  spricht  sich  in  seinem  Lehrbuch  dahin 
aus,  dass  am  häufigsten  der  2.  Hals-  und  6.  Brustwirbel  erkranken, 
dann  folgen  der  5.,  7.,  8.  Brustwirbel,  sodann  der  3.  Halswirbel,  der 
3.|  4.,  9.,  10.  Brustwirbel  und  4.  Lendenwirbel  u.  s.  w.  Ef  schliesst 
sich  also  im  Allgemeinen  der  Billroth'schen  Statistik  an,  der  wie 
ich  glaube  mit  Recht,  Hueter  den  Vorwurf  macht,  dass  in  ihr  nur 
wenige  Patienten  unter  10  Jahren  enthalten  sind,  die  Resultate  da- 
her mit  Vorsicht  aufzunehmen  seien. 

Die  Besprechung  der  Häufigkeitsscala  schliesst  König  mit  den 
Worten:  ^ Möglicherweise  ist  dieselbe  begründet  dadurch,  dass  die 
meist  betroffenen  Wirbel  mehr  mechanischen  Insulten  ausgesetzt 
sind."  — 
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Wir  werden  dadurch  von  der  HäulSgkeit  der  Erkrankung  be- 
stimmter Wirbel  zur  Aetiologie  des  Leidens  geführt. 

Es  ist  viel  ttber  diesen  Punkt  gestritten  worden  und  noch  heute 
stehen  sich  als  Vertreter  der  beiden  entgegengesetzten  Sichtungen 
unter  den  neueren  Chirurgen  Hueter  (L  c.)  und  Sayre^)  gegen- 
tlber.  Ersterer  gibt  mechanische  Insulte  nur  als  Gelegenheitsanlass 
zu,  während  in  fast  allen  Fällen  Scrophulose  und  Tuberculose  die 
Ornndlagen  der  Myelitis  granulosa  der  Wirbelkörper  bilden,  Letzterer 
leugnet  die  Scrophulose  als  ätiologisches  Moment  ganz  und  fährt  alle 
Erkrankungen  auf  einen  traumatischen  Ursprung  zurück,  gibt  aber 
auch  zu,  dass  es  sehr  häufig  tuberculose  Individuen  sind,  bei  denen 
sich  eine  Potfsche  Kyphose  in  Folge  eines  Traumas  entwickelt.  It 
frequently  occurs,  i  admit,  in  tuberculous  subjects,  but  even  in  these 
traumatism  is  a  necessary  condition  for  its  development.  Nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  ich  sowohl  in  der 
Klinik  als  auch  in  der  Poliklinik  gemacht  habe,  glaube  ich  mich  so 
entscheiden  zu  sollen.  Als  unzweifelhaft  feststehend  möchte  ich  er- 
achten, dass  die  bei  weitem  grösste  Anzahl  der  Spondylarthritis  auf 
scrophulöser  oder  tuberculöser  Basis  entsteht,  aber  dass  die  mecha- 
nischen  Resultate  nur  Gelegenheitsursachen  abgeben,  bezweifle  ich. 
—  Ich  bin  mir  ganz  wohl  bewusst,  dass  es  oft  sehr  schwer  sein 
kann  bei  Beginn  der  Erkrankung,  resp.  dann,  wenn  der  Kranke  zur 
ärztlichen  Besichtigung  kommt,  die  Scrophulose  nachzuweisen.  Man 
kann  nur  sagen,  dass  er  augenblicklich  frei  von  jeder  scrophulösen 
Erscheinung  ist,  im  Uebrigen  muss  man  sich  auf  die  Glaubwürdig- 
keit des  Patienten  resp.  der  Eltern  etc.  verlassen.  Wenn  man  je- 
doch so  weit  mit  seinen  Scrupeln  gehen  will,  so  dürfte  man  mit 
gleichem  Recht  jedes  Kind  ohne  Ausnahme  für  scrophulös  halten; 
aber  auch  den  umgekehrten  Schluss  kann  ich  nicht  zugeben,  der 
folgert,  weil  das  Kind  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Rücken  eine 
Spondylitis  bekommen  hat,  so  muss  es  scrophulös  oder  tuberculös 
sein;  denn  wenn  es  kräftig  und  gesund  wäre,  so  hätte  ihm  der  Fall 
nichts  geschadet.  —  Dieser  Schluss  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  trügen,  für  alle  triflfit  er  nicht  zu.  Ich  halte  demnach  die  Ent- 
stehung einer  Spondylarthritis  bei  ganz  gesunden,  kräftigen,  nicht 
im  Mindesten  etwa  hereditär  belasteten  Individuen  nur  in  Folge  eines 
Traumas  entschieden  für  möglich.  Als  Beispiele  für  diese  Ansicht 
fähre  ich  ans  den  Tabellen  die  Fälle  Nr.  1  und  10  auf.  —  Beide 
Patienten  stammten  von  gesunden  Eltern,  hatten  gesunde  Geschwister, 


1)  Spinal  disease  and  spinal  curvatore.  London  1877.  p.  2. 
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waren  selbst  kräftig  genährt,  bis  zu  ihrer  Erkrankung  stets  gesund 
gewesen.  Jede  etwaige  frühere  Augen-  oder  Ohrenaffection,  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  wurde  auf  das  Bestimmteste  in  Abrede  ge- 
stellt An  ihrem  ganzen  Körper  liess  sich  auch  nicht  das  kleinste 
Zeichen  von  Scrophulose  oder  Tuberculose  auffinden.  —  Wenn  solche 
Patienten  direct  nach  einem  Trauma,  das  die  Wirbelsäule  traf,  an 
Osteomyelitis  granulosa  erkranken,  so  kann  ich  mich  der  Annahme 
nicht  Ycrschliessen,  dass  auch  ohne  Scrophulose  und  ohne  Tubercu- 
lose eine  Spondylarthritis  entstehen  kann. 

Es  erübrigt  nur  noch  einige  Worte  zur  Behandlung  hinzu- 
zufügen. 

I.  Allgemeine  Therapie. 

Ein  Durchblick  durch  die  Tabelle  ergibt,  dass  in  allen  Fällen 
neben  der  localen  Behandlung  auch  die  allgemeine  mit  wesentlichem 
Nutzen  gepflegt  wurde,  hauptsächlich  wurde  das  Augenmerk  auf  die 
Ernährung  direct  gelenkt,  wobei  ich  die  Hülfe  der  Klinik  nicht  sel- 
ten in  Anspruch  nehmen  musste.  —  Die  hygienischen  Verhältnisse 
im  Allgemeinen  zu  bessern,  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit,  denn  es  sind  zum  Theil  bestimmte  Stadtgegenden, 
aus  denen  sich  die  poliklinische  Krankenzahl  rekrutirt,  wo  die  Leute 
entweder  in  ungeheuren  Miethkasernen  oder  in  elenden  Spelunken 
wohnen,  deren  Wände  seit  ihrem  Bestehen  noch  nicht  trocken  ge- 
worden sind,  und  endlich  hausen  in  einer  Stube  nicht  selten  zwei 
bis  drei  Familien  mit  dem  notorisch  unvermeidlichen  Kindersegen. 
Die  Küche  ist  gemeinschaftlich  für  das  ganze  Stockwerk. 

II.  Loeale  Beliaadliuig. 

Wir  haben  hier  zu  differenziren  zwischen  dem  Stadium  der  Ent- 
zündung und  dem  Stadium  der  eigentlichen  Kyphose  mit  oder  ohne 
entzündlichen  Erscheinungen,  wenngleich  oft  die  Behandlung  die- 
selbe ist;  lag  eine  Spondylarthritis  vor,  so  wurde  stets  ruhige  Bett- 
lage, Eis  und  eventuell  permanente  Traction  verordnet  Letztere 
wurde  entweder  durch  directen  Zug  am  Kopf  erreicht  eventuell  unter 
Anwendung  der  Schild bach 'sehen  schiefen  Ebene  (bei  Spondylitis 
cervicalis)  oder  durch  Anwendung  der  Rauch fuss'schen  Hängematte 
(bei  Erkrankung  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule). 

Hueter  spricht  der  Eisbehandlung  jede  Wirkung  ab  und  meint 
sie  werde  hier  ebenso  wenig  Stand  halten,  wie  bei  Caries  der  Eh:- 
tremitätenknocheu. 

So  lange  es  jedoch  nicht  sicher  erwiesen  ist,  dass  jede  Spondyl- 
arthritis schon  von  Hause  aus  eine  Osteomyelitis  ist,  dass  also  eine 
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primäre  Entzündung  der  Wirbelgelenke  (Zwischenwirbelscheiben)  über- 
haupt nicht  existirt,  so  lange  hat  der  von  Hueter  gemachte  Ver- 
gleich keine  allgemeine  Gültigkeit  und  so  lange  ist  die  Eisbehand- 
lung nicht  ohne  Weiteres  als  wirkungslos  hinzustellen.  Was  Hueter 
0-  c.  S.  61  u.  f[.)  hierüber  schreibt,  beweist  noch  ganz  und  gar  nicht, 
dass  stets  nur  „ primär-ojBteale  Entzündungen''  vorliegen  und  König 
(1.  c.)  unterscheidet  z.  B.  ebenfalls  noch  eine  primäre  Ostitis  und 
eine  primäre  Synovitis  resp.  Syndesmitis  granulosa.  —  Die  Behand- 
lung mittelst  der  Rauch fuss'schen  Hängematte  fertigt  Hueter  mit 
den  Worten  ab:  »Ich  möchte  bezweifeln,  dass  sich  die  Kinder  diese 
unangenehme  Lage  gefallen  lassen. '^  —  Daraus  geht  hervor,  dass 
Hueter  jenen  Apparat  nie  in  Anwendung  gebracht  hat,  sonst  würde 
sein  Zweifel  geschwunden  sein.  Nur  ganz  im  Anfang  klagen  die 
Kinder  über  die  unbequeme  Lage,  sie  gewöhnen  sich  jedoch  sehr 
bald  daran.  —  Der  Apparat  ist  sowohl  in  der  Klinik,  als  auch  in 
der  Poliklinik  mit  Erfolg  benutzt  worden  (vgl.  Nr.  1,  2  und  21  der 
Tabelle).  Eine  in  die  Augen  fallende  Verkleinerung  einer  Potf  sehen 
Kyphose  habe  ich  bisher  zwar  nicht  beobachtet,  jedoch  rasches  Zu- 
rückgehen der  Entztfndungserscheinungen  und  somit  Beförderung  der 
Heilung.  Um  eine  Maschine  zu  kaufen,  fehlt  es  den  betheiligten 
Personen  an  Geld,  während  eine  Hängematte  leicht  hergestellt  ist 
und  man  zum  Mindesten  doch  eine  Vergrösserung  der  Kyphose  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  verhindern  im  Stande  ist. 

Die  permanente  Traction  ist  besonders  in  jenen  Fällen  in 
Anwendung  gekommen,  in  denen  es  sich  um  eine  Spondylarthritis 
cervicalis  handelte.  —  Die  Extension  wurde  entweder  bei  horizon- 
taler Rückenlage  ausgeführt  oder  noch  dadurch  unterstützt,  dass  der 
Patient  auf  eine  schiefe  Ebene  gelegt  wurde.  Letzteres  Verfahren 
ist  insofern  nicht  dem  ersteren  gleichzustellen,  weil  es  nicht  angeht 
die  Patienten  länger  als  einige  Stunden  am  Tage  auf  der  schiefen 
Ebene  liegen  zu  lassen,  weil  mit  der  Dauer  die  Lage  sehr  unange- 
nehm zu  werden  scheint;  im  Bett  dagegen  haben  die  Kranken  das 
Verfahren  stets  gut  ertragen. 

Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  dieser  Behandlungs- 
methode eignet  sie  sich  besonders  für  die  Erkrankungen  der  Hals- 
wirbelsäule, weil  der  Zug  hier  sicherer  wirkt,  als  bei  den  tiefer  ge- 
legenen Abschnitten  der  Wirbelsäule;  combinirt  man  das  Verfahren 
mit  der  schiefen  Ebene,  so  dürfte  es  von  vornherein  wahrscheinlich 
sein,  dass  die  ganze  Wirbelsäule  an  dem  Nutzen  der  Extension  und 
Contraextension  participirt.  —  Ob  dieser  Nutzen,  wie  Hueter  meint, 
hauptsächlich  nur  prophylaktischer  Natur,  zur  Verhütung  einer  Pott- 

DtBUch«  ZeltMhria  f.  Chlrargie.  XIII.  Bd.  33 
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sehen  Kyphose,  ist,  scheint  mir  —  zugegeben,  dass  er  Reeht  hat  — 
der  Methode  keinen  Eintrag  zu  thun,  denn  wenn  wirklich  die  Ent- 
stehung der  Kyphose  verhütet  werden  kann,  so  ist  dies  doch  schon 
ein  sehr  erheblicher  Vortheil;  andererseits  ist  die  Entlastung  der  er- 
krankten Theile  für  die  raschere  Beendigung  der  Entzündung  ent- 
schieden von  Nutzen,  denn  mag  man  auch  Hueter  beistimmen, 
wenn  er  lehrt,  ^  dass  es  nicht  Bewegung  und  Belastung  sind,  welche 
die  Entzündung  bedingen ^  so  kann  wohl  darüber  kein  Zweifel 
sein,  dass  eine  bereits  bestehende  Entzündung  nicht  nur 
durch  die  angegebenen  Momente  unterhalten,  sondern  auch  gesteigert 
werden  kann. 

Bezüglich  der  tragbaren  Apparate  zur  Behandlung 
der  Pott'schen  Kyphose  habe  ich  über  die  Anwendung  der 
Taylor'schen  Maschine  und  über  den  Sayre'schen  Gyps- 
Cuirass  zu  berichten. 

Der  hohe  Preis  der  ersteren  verbietet  fast  immer  ihre  Verwen- 
dung in  der  Poliklinik,  jedoch  war  die  Anschaffung  in  manchen 
Fällen  möglich. 

Ein  Nachtheil,  der  sich  mir  öfters  gezeigt  hat,  ist  der  Druck  der 
Pelotten,  wenn  eine  sehr  hochgradige  Kyphose  vorliegt.  —  In  solchen 
Fällen  ist  es  gelegentlich  trotz  sorgsamer  Ueber wachung  nöthig  ge- 
worden die  Maschine  abzunehmen  und  die  Kinder  für  einige  Zeit 
ins  Bett  zu  schicken,  um  kleine  Decubitusstellen  heilen  zu  lassen. 

In  Anbetracht  der  Neuheit  der  Sayre' sehen  Methode^)  will 
ich  auf  die  hier  gemachten  Erfahrungen  über  dieselbe  etwas  näher 
eingehen. 

Die  Tabelle  ergibt,  dass  im  Ganzen  12  Patienten  wegen  Spon- 
dylarthritis resp.  Pott'scher  Kyphose  mit  dem  Sayre'schen  Cuirass  be- 
handelt worden  sind.  In  11  Fällen  bestanden  bereits  ausgesprochene 
Kyphosen,  in  einem  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Spondylarthritis 
im  Bereiche  der  unteren  Brustwirbelsäule,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
der  qu.  Verband  ist  nur  einmal  bei  einer  beginnenden  Spondyl- 
arthritis in  Anwendung  gekommen;  sonst  immer  bei  späteren  Fällen. 
—  Stets  war  die  Brustwirbelsäule  der  erkrankte  Theil.  Die  An- 
legung des  Cuirass  geschah  nach  der  von  Sayre  angegebenen  Weise 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  nicht  immer  Qypsbinden  verwendet, 
sondern  dass  auch  Wasserglascorsets  gemacht  wurden.  Die  Herstel- 
lung der  letzteren  geschah  in  der  Weise,  dass  gewöhnlich  Gazebin- 
den in  Wasserglas  getaucht  und  tüchtig  ausgedrückt,  dann  während 


1)  Yergl.  übrigens  Hueter  1.  c.  S.  99. 
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der  Patient  hing  in  nur  wenigen  Lagen  um  den  Thorax  gelegt  und 
mit  Spiritus  begossen  wurden.  Nachdem  der  Verband  so  weit  fest 
geworden  war,  dass  man  annehmen  konnte,  er  werde  nach  der  Ab- 
nahme die  Form  des  Thorax  beibehalten,  wurde  er  vorn  aufgeschnit- 
ten, abgenommen  und  nun  erst  mit  noch  weiteren  Bindenlagen  und 
in  Wasserglas  getauchten  Hanfstreifen  verstärkt.  Nach  24  Stunden 
erfolgte  die  definitive  Anlegung.  Vorn  wurden  Bänder  und  Schnallen 
angebracht.  —  (Nicht  bewährt^  Falten.)  Bei  der  Anlegung  des  6yps* 
Cuirasses  wurde  insofern  von  der  Sayre 'sehen  Vorschrift  abgewichen, 
als  nicht  Zinnstäbe,  sondern  in  Gypsbrei  getauchte  Hanfstreifen  ein- 
gegypst  wurden  und  zwar  gewöhnlich  einer  an  jede  Seite  der  Wir* 
belsäule,  einer  in  jede  Achselhöhle,  zwei  auf  das  Sternum  und  je 
einer  bogenförmig  Über  die  Crista  ilei.  —  Die  Verbände  wurden  nur 
bei  unchloroformirten  Kranken  gemacht.  Die  Klagen  der  Patienten, 
während  des  Hängens  beziehen  sich  meist  auf  das  Absterben  der 
Hände  und  den  Druck  der  Achselriemen.  In  der  That  werden  auch 
die  Hände  ganz  dunkelblau  und  es  lässt  sich  wohl  glauben,  dass 
dieses  unangenehme  Gefühl  sich  bis  zum  Schmerz  steigern  kann. 

Bezüglich  der  Wirkungsweise  und  Wirkung  meint  Sayre 
(I.  c.  S.  12),  dass  durch  den  Apparat  die  Bippen  festgestellt  wtirden 
und  dass  es  nicht  noth wendig  sei,  den  Verband  so  zu  construiren, 
dass  er  abnehmbar  sei,  aus  Furcht  er  könne  sowohl  die  Respiration 
zu  sehr  behindern.  Hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  gelangt  er  zu 
dem,  wie  ich  glaube,  etwas  merkwürdigen  Schluss,  dass  die  Athmung 
ganz  abdominal  werde  und  i&hrt  fort:  „When  the  thorax  is  thux 
firmly  secured,  the  anus  and  fall  synchronously  with  the  diaphragm, 
and  the  respiration  be  carried  on  without  difficulty  so  long  as  tbese 
parts  are  free  from  pressure'';  presst  man  aber  z.  B.  die  Hand  gegen 
das  Perineum,  so  bekommt  der  Patient  einen  Suffocationsanfall !  — 
Ich  bin  sicher,  dass  kein  hier  angelegter  Oyps-Cuirass  so  fest  ge- 
sessen resp.  den  Thorax  so  fest  umschlossen  hat,  dass  die  Rippen 
vollständig  festgestellt  worden  sind  und  glaube,  Hueter  wünscht 
den  Kranken  Sayre's  mit  Recht  Glück  zu  dem  Umstände,  dass 
kein  Gypspanzer  eng  genug  anliegen  kann,  um  die  Rippen  festzu- 
stellen. —  Andererseits  kann  ich  aber  nicht  der  Ansicht  Hueter's 
beipflichten,  dass  der  Cuirass  «nur  vermöge  der  Stützen  wirkt, 
welche  er  an  dem  Becken  und  in  den  Achselhöhlen  findet''.  —  Dass 
diese  Wirkung  zum  Th eil  mit  in  Betracht  kommt,  glaube  ich  auch, 
sie  kann  aber  wegfallen,  und  doch  bleibt  der  Cuirass  noch  wirkungs- 
voll. —  Beim  Anlegen  des  Panzers  geschieht  es  leicht,  dass  er  in 
den  Achselhöhlen  zu  hoch  gemacht  wird,  weil  durch  den  Zug  der 
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Aohselriemen  die  Sehultern  in  die  Höhe  gesogen  werden.  —  Nach 
Fertigstellung  des  Verbandes  und  Entfernung  der  Bandagen  klagmi 
dann  die  Patienten  sofort  über  Druek  des  Verbandes  in  der  Achsel- 
höhle. Man  muss  also  anfangen  auszuschneiden  und  so  kann  es 
vorkommen  und  ist  es  vorgekommen,  dass  sohliesslieh  (besonders 
bei  Personen  mit  weichem  Panniculus  adiposus)  so  viel  fortgesehnit- 
ten  wurde,  dass  von  einer  Stütze  des  Verbandes  in  der  Achselhöhle 
nicht  gut  mehr  die  Rede  sein  konnte.  —  Deshalb  glaube  ich  liegt 
die  Wirkung  des  Verbandes  einmal  in  der  Stütze  auf  dem 
Becken,  dann  in  der  Stütze,  welche  er  vermöge  seiner  Festigkeit 
der  ganzen  Wirbelsäule  gibt;  der  Kranke  bekommt  mehr  Halt,  er 
kann  nicht  so  zusammensinken,  wie  es  geschieht,  wenn  seine  kranke 
Wirbelsäule  nicht  unterstützt  wird,  endlich  scheinen,  wie  wenig- 
atens  einige  Kranke  mit  Bestimmtheit  versicherten,  vorher  bestan- 
dene Schmerzen  oft  ganz  zu  verschwinden.  —  Ich  komme  bei  Be- 
sprechung der  Skoliosenbehandlung  noch  einmal  auf  diesen  Punkt 
zurück. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  durch  den  Sayre 'sehen 
Verband  hier  günstige  Resultate  erzielt  worden  sind;  er  wird  jeden- 
falls weiter  geübt  werden,  und  ich  hoffe  im  nächstjährigen  Bericht 
Weiteres  mittheilen  zu  können.  Im  Durchschnitt  konnte  der  Gypa- 
Cuirass  6  Wochen  getragen  werden  ohne  zu  zerbrechen  und  je  nach 
der  Nothwendigkeit  wurde  dann  noch  ein  zweiter,  sogar  dritter  an- 
gelegt. 

Die  Behandlung  der  Senkungsabscesse  geschah  in  einem 
Falle  durch  Eröffnung  mit  Schnitt,  bei  den  anderen  Kranken  durch 
Functionen  und  Aussaugen  des  Eiters  unter  Luftabscbluss.  In  einem 
Fall  von  Punctioti  trat,  wie  schon  mitgetheilt,  Heilung  ein,  der  an- 
dere Patient  musste  in  demselben  Zustand  entlassen  werden,  in 
dem  er  aufgenommen  worden  war.  Hueter  gibt  den  Rath,  die  Er- 
öffnung der  Wanderabscesse  möglich  früh  und  stets  unter  strenger 
Beobachtung  der  aseptischen  Cautelen  durch  Schnitt  zu  eröffnen.  — 
Das  kann  wohl  in  der  Klinik,  auch  in  der  Privatpraxis  gescheheni 
aber  nicht  immer  in  der  poliklinischen  Praxis.  In  unseren  Filialen 
lässt  sich  wohl  eine  Lister'sche  Behandlung  durchführen,  nicht 
aber  in  den  Wohnungen  d^r  poliklinischen  Kranken.  Dort  wäre  die 
Gefahr  einer  Zersetzung  des  Eiters  nach  einer  freien  Incision  za 
gross  und  daher  ist  hier  die  Function  mit  Luftabschluss  ein  gana 
ausgezeichnetes  Mittel,  das  nicht  hoch  genug  zu  schätzen  ist;  — 
wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  trotzdem  früher  oder  später  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Zersetzung  doch  eintritt  und  die  freie 
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Incision  notbwendig  wird,  oder  eich  der  Abscess  so  rasoh  wieder 
fbUt,  dass  der  Nutzen  der  Punction  illusorisch  wird. 

König;  leitet  in  seinem  Lehrbuch  die  Behandlung  der  Con- 
geetionsabscesse  mit  den  Worten  ein  0«  c.  S.  533):  »Von  den  mei- 
sten Chirurgen  wird  noch  heute  die  Eröffnung  eines  Congestions- 
abscesses  der  Wirbelsäule  als  ein  leichtfertiges  Unternehmen 
proscribirt^  das  war  doch  wohl  im  Jahre  1877  nicht  mehr  der  Fall. 
Die  »alte  Behandlung*  existirte  eben  nicht  mehr  und  ich  glaube 
die  meisten  Chirurgen  waren  froh  die  Eröffnung  der  Congestions- 
abscesse  der  Wirbelsäule  nicht  mehr  als  ein  Noli  me  tangere  oder 
gar  »leichtfertiges  Unternehmen''  betrachten  zu  dürfen,  nachdem 
ihnen  die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  bekannt  und  erprobt  war. 

Die  von  Hueter  so  warm  empfohlenen  Carbolinjectionen 
sind  bisher  nicht  in  Anwendung  gekommen;  Herr  Prof.  Schön- 
born  wird  sie  jedoch  jetzt  auch  prüfen,  und  ich  hoffe  im  nächsten 
Jahre  über  die  Resultate  berichten  zu  können. 

b)  Rachitische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 
1.  Rachitische  Kyphose.    23  Fälle. 

Anfänglich  hatte  ich  die  Absicht  die  Rachitis  in  einem  beson- 
deren Kapitel  abzuhandeln,  weil  die  Eintheilung  nach  Körperregio- 
nen das  Gesammtbild  derselben  entschieden  beeinträchtigt.  Da 
sich  aber  die  Besprechung  der  Pottaschen  Kyphose  gegen  mein 
eigenes  Erwarten  weit  ausgedehnt  hat,  so  scheint  es  gerechtfertigt, 
um  hier  das. Bild  aller  Wirbelsäulenverkrümmungen  zu  vervoUstän* 
digen,  schon  hier  einen  Theil  der  Rachitis  vorwegzunehmen.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  ausser  den  Kyphosen  und  Skoliosen  stets 
auch  noch  andere  Symptome  der  Rachitis  vorhanden  waren  und  es 
sind  daher  nur  diejenigen  Fälle  angeführt,  in  denen  das  Bestehen 
Ton  .Wirbelsäulenverkrümmungen  besonders  notirt  oder  hervorgeho- 
ben war.  —  Später  bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  Extremi- 
täten sollen  die  übrigen  Fälle  von  Rachitis  folgen,  welche  sich  beson- 
ders durch  Diaphysen-  und  Epiphysenveränderungen  auszeichneten. 

Die  oben  angeführte  Zahl  von  23  rachitischen  Kyphosen  setzt 
sieh  zusammen  aus  12  Knaben  und  11  Mädchen,  welche  sich  sämmt- 
lich  im  Alter  von  1 — 3  Jahren  befanden.  —  Der  Sitz  der  Erkran- 
kung ist  nicht  mehr  bei  Allen  festzustellen,  scheint  aber  in  der 
Mehrzahl  die  Bmstwirbelsäule  gewesen  zu  sein.  —  Immer  bestan^ 
den  bereits  ausgeprägtere  Fälle  von  Kyphose. 

Der  Beginn  der  Rachitis  überhaupt  lag  in  verschiedenen 
Lebensaltem,  so  dass  sich  die  sogenannte  frühe  und  späte  Form  der 
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Rachitis  unterscheiden  liess.  Die  spfttere  Form  war  durchschnittlich 
in  der  Mitte  oder  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  eingetreten 
und  war  besonders  charakterisirt  durch  plötzlichen  oder  allmählichen 
Abfall  der  Körperkräfte,  durch  Appetitlosigkeit  und  durch  das  Auf- 
hören der  Gehfähigkeit.  Ziemlich  rasch  scheint  sich  dann  auch  in 
diesen  Fällen  die  Kyphose  entwickelt  zu  haben. 

Die  Behandlung  der  rachitischen  Kyphose  erstreckte  sich 
selbstverständlich  vor  Allem  gegen  die  Rachitis  selbst  und  bestand 
in  roborirender  Diät,  in  Bädern,  in  Darreichung  von  Calc.  phosphor. 
und  Ferr.  phosph.,  von  Leberthran  etc.  Femer  wurde  den  Ange- 
hörigen der  Kinder  verboten,  dieselben  umherzutragen  oder  sitzen 
zu  lassen,  sondern  horizontale  Lage  auf  eine  feste  Matratze  ange- 
ordnet. —  Nur  in  einigen  hochgradigen  Fällen  gelangte  auch  hier 
neben  der  Allgemeinhehandlung  die  Rauch fuss'sche  Schwebe  mit 
entschiedenem  Erfolge  in  Anwendung. 

2.  Rachitische  Skoliose.    6  Fälle. 

Die  Skoliose  betraf  stets  die  Brustwirbelsäule,  wurde  nur  bei 
Knaben  beobachtet  und  war  in  allen  Fällen  linksseitig;  die  betreffen- 
den Knaben  standen  im  Alter  von  1  bis  2  Jahren. 

Die  Behandlung  wurde,  wie  oben  gesagt,  geleitet,  jedoch 
hier  stets  auch  neben  der  allgemeinen  medicamentösen  Therapie  die 
locale  insofern  in  Anwendung  gebracht,  als  die  Kinder  gleichfalls  zu 
Bett  liegen  mussten  und,  wenigstens  bei  einigen  älteren,  Gummizüge 
angebracht  wurden,  welche  einen  permanenten  Zug  gegen  die  Sko- 
liose ausüben  sollten.  Natürlich  war  es  schwer  die  kleinen  Kinder 
lange  in  ruhiger  Lage  zu  erhalten,  aber  wenn  auch  der  Zug  nieht 
permanent  wirkte,  so  ist  er  dennoch  entschieden  von  Nutzen  gewe- 
sen. Gegen  das  Pectus  carinatum  ist  bis  jetzt  local  nicht  therapeu- 
tisch vorgegangen  worden. 

c)  Die  gewöhnliche  Skoliose.    19  Fälle. 

Diese  beobachteten  19  Fälle  vertheilen  sich  hinsichtlich  des  Ge- 
schlechts so,  dass  12  Mädchen  und  7  Kranke  männlichen  Geschlechts 
behandelt  wurden.  Die  Patienten  befanden  sich  in  einem  Alter  von 
10  bis  22  Jahren.  —  Nicht  in  allen  Fällen  bestand  zugleich  eine 
compensatorische  Skoliose,  sondern  es  fand  sich  nur  eine  einfache 
seitliche  Verkrümmung  der  Brustwirbelsäule  in  einigen  Fällen  mit 
Rotation  combinirt.  Leider  ist  nicht  immer  aus  den  Notizen  des 
Journals  zu  ersehen,  nach  welcher  Seite  die  Convexität  lag. 

Es  liegt  mir  fern  hier  näher  auf  die  Frage  der  Entstehung  der 
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Skoliose  eingehen  zu  wollen.  Nur  einen  Punkt  möchte  ich  erwäh- 
nen, fttr  den  mir  die  Hueter^scbe  Ansicht  über  die  Entwicklungs- 
skoliose nicht  zu  passen  scheint,  und  auf  den  ich  durch  2  Fälle  auf- 
merksam gemacht  wurde.  Unter  der  angegebenen  Zahl  von  19  Pa- 
tienten befanden  sich  nämlich  zwei  männlichen  Geschlechts  im  Alter 
von  20  und  22  Jahren  mit  Skoliosen  der  Brustwirbelsäule.  Der  jün- 
gere Ton  Stand  Postschaffner,  gab  an  erst  seit  einem  Jahre  erkrankt 
zu  sein,  der  ältere,  ein  Commis,  verlegte  mit  Sicherheit  den  Anfang 
der  Wirbelsäulenverbiegung  in  sein  19.  Lebensjahr.  Frtthere  Bachitis 
stellten  Beide  entschieden  in  Abrede,  ihr  KOrperbau  ergab  auch 
nichts,  woraus  man  auf  eine  Rachitis  in  der  Jugend  hätte  seh  Hessen 
dürfen. .  Nun  meine  ich,  scheint  es  doch  wunderlich,  dass  zwei  sonst 
gesunde  Menschen  beinahe  ganz  normal  auswachsen  sollen,  und  sich 
dann  noch  in  so  späten  Jahren  ein  asymmetrisches  Wachsthum  des 
Thorax  und  der  Wirbelsäule  entwickeln  soll.  —  Denn  nach  den 
Ausführungen  Huet  er 's  muss  man  die  in  Rede  stehenden  Skoliosen 
als  Entwicklungsskoliosen  bezeichnen,  da  weder  Rachitis,  noch  sta- 
tische Störungen,  noch  Narben  der  Haut  oder  der  Pleura  vorlagen. 
—  Hueter  sagt  (l.  c.  S.  133):  „Ziemlich  selten  fällt  das  erste  Auf- 
treten der  (Entwicklungs-)  Skoliose  in  die  letzten  Jahre  des  Wachs- 
Ihums.^  Hierzu  würden  also  jene  beiden  Fälle  zu  rechnen  sein, 
wenn  eben  nicht  doch  noch  andere  Momente  bei  der  Entstehung  der 
Skoliose  mitwirken. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  hervorzuheben,  dass  Herr  Prof. 
Schönborn  vor  2V2  Jahren  einige  Turngeräthe  für  die  Klinik  an- 
schaffen liess,  die  von  den  skoliotischen  Kranken  tüchtig  benutzt 
werden.  Sie  müssen  unter  Aufsicht  eines  Arztes  gewisse  Uebungen 
an  der  Leiter,  an  hängenden  Ringen  oder  am  Schwebereck  ausfüh- 
ren, kommen  dann  täglich  zur  Turnstunde  in  die  Klinik  und  turnen 
unter  Aufsicht  eines  Amanuensis.  Femer  sind  in  drei  Fällen  Sayre- 
sche  Corsets  angelegt  worden,  und  zwar  einmal  bei  einem  Mädchen 
von  15  Jahren,  die  seit  5  Jahren  an  Skoliose  litt  und  dann  bei  den 
oben  genannten  Patienten.  Beide  klagten  nämlich  über  heftige 
Schmerzen  an  der  convexen  Seite  der  Skoliose,  und  bei  beiden  hör- 
ten die  Schmerzen  ganz  auf,  sowie  sie  den  Cuirass  trugen,  und  als 
derselbe  bei  dem  einen  Patienten  entzwei  gegangen  war,  kam  er 
wieder  mit  der  Bitte  einen  neuen  Verband  anzulegen,  da  sich  wie- 
der anfingen  Schmerzen  einzustellen  und  er  sehr  rasch  ermüde.  Der 
Commis  hat  seinen  Verband  schon  über  3  Monate,  und  obgleich  er 
besonders  auf  dem  Abdomen  schon  sehr  zerbröckelt  ist,  will  ihn  der 
Patient  nicht  missen,  weil  er  ihm  einen  „ wohlthuenden  Halt*'  ge- 
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währt  und  weil  er  sich  nun  schon  an  diesen  Verband  gewöhnt  hat. 
—  Deswegen  halte  ich  die  Anwendung  des  Sayr ersehen  Corseta 
nicht  nur  bei  Pott's  disease,  sondern  auch  bei  Skoliosen  fttr  erfolg- 
reich. 

In  einem  Falle  endlich  ist  eine  Nyrop'sche  Maschine^)  in  An- 
wendung gekommen,  ich  kann  jedoch  nicht  angeben,  mit  welchem 
Erfolge,  da  die  Patientin  von  auswärts  hierher  kam,  eine  Maschine 
wünschte,  und  nach  deren  Anlegung  sogleich  wieder  abreiste. 

Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  ist  es  allerdings  auch 
uns,  wie  allerwärts,  ergangen,  d.  h.  es  ist  keine  Skoliose  geheilt 
worden,  wohl  aber  ist  es  durch  regelmässiges  Turnen  sicher  gelun- 
gen, die  Skoliose  auf  dem  Verkrttmmungsgrade  zu  erhalten,  den  sie 
im  Anfang  der  Behandlung  hatte  und  durch  die  Anlegung  des  Sayre- 
schen  Verbandes  wurde  es  möglich,  erstens  bestehende  Schmerzen 
und  zweitens  ebenfalls  eine  Vergrösserung  der  Skoliose  zu  verhin- 
dern. Der  Volkmann 'sehe  schiefe  Sitz  ist  nur  ganz  vereinzelt, 
wenn  ein  wirklicher  Nutzen  sofort  zu  sehen  war,  in  Anwendung  ge- 
kommen. 

8.  Geschwülste.    6  Fälle. 

a)  L  i  p  0  m  e.    2  Fälle. 

Daniel  Prange,  50  Jahr,  Arbeiter.  —  Vor  7  Jahren  fing  sich  bei 
dem  Patienten  eine  Geschwulst  auf  dem  Kreuzbein  an  zu  bilden,  welche 
allmählich  an  Grösse  zunahm,  aber  schmerzlos  war  und  blieb.  Die. Grösse 
der  Geschwulst  wurde  dem  Patienten  schliesslich  lästig  und  er  kam  mit  der 
Bitte  in  die  Poliklinik,  ihn  davon  zu  befreien. 

Status  praes.  Auf  der  Mitte  der  Saeralgegend  bestand  eine  circa 
40  Cm.  lange  und  30  Cm.  breite,  weiche,  lappige,  schmerzlose  Anschwel- 
lung, von  normaler  Haut  überzogen.  Am  12.  Januar  wurde  die  Exstirpation 
gemacht,  die  Wundränder  mit  Catgut  vereinigt.  —  Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  43jährigen  Arbeiter,  welcher  seit  6  Jah- 
ren an  einem  circa  fanstgrossen  Lipom  an  der  rechten  Seite  des  12.  Brust- 
wirbels litt.  —  Auch  hier  trat  nach  der  Exstirpation  baldige  Heilung  ein. 

*)  Cyste.    1  Fall. 
Bei  einem  30jährigen  Patienten  hatte  sich  unterhalb  der  rech- 
ten Scapula  ein  Atherom  entwickelt,  welches  exstirpirt  wurde. 

(?)  Fibrom.    1  Fall. 
Zwischen  der  rechten  Basis  scapulae  und  der  Wirbelsäule  be- 
steht bei  dem  25jährigen  Patienten  eine  Cutis  pendula  von  4  Cm. 
Länge  und  2  Cm.  Breite.    Dieselbe  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  aus  einer  kleinen  Warze  entwickelt.  —  Abtragung.    Heilung. 

t)  Eine  Abbildung  siehe  Eönig's  Lehrbuch  der  Chirurgie.  II.  517. 
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d)  Sarkom.    1  Fall. 

Es  handelte  sich  um  ein  Recidiv.  —  Der  Patient,  August  Hermann, 
Musikus,  21  Jahr,  stellte  sich  bereits  vor  3  Jahren  in  der  Poliklinik  mit 
zwei  Sarkomen  in  der  Sacralgegend  vor.  Nach  der  Exstirpation  bliel>^  er 
circa  1  Jahr  ohne  Recidiv,  kam  vor  2  Jahren  mit  drei  kleinen  Recidiven 
wieder,  von  denen  zwei  in  der  alten  Narbe  sassen,  eines  daneben.  Nach 
der  Exstirpation.  dieser  blieb  Patient  circa  ^jx  Jahr  gesund  und  stellte  sich 
im  vorigen  Jahre  zum  dritten  Mal  in  der  Poliklinik  vor,  wieder  mit  drei 
Tumoren',  von  denen  zwei  etwa  die  Grösse  einer  Kinderfaust  hatten,  der 
dritte  etwa  walinussgross  war.  Alle  drei  hatten  sich  in  der  alten  Narbe 
entwickelt.  —  Die  Exstirpation  wurde  zum  dritten  Mal  im  Mftrz  1878  ge* 
macht,  jedoch  ist  Patient  im  Herbst  (October)  schon  nicht  mehr  frei  von 
einem  neuen  Recidiv  gewesen,  wie  ich  brieflich  erfahren  habe.  Ich  ver- 
mnthe,  dass  er  bereits  gestorben  ist,  weil  er  sonst  sicher  schon  im  Herbst 
wieder  gekommen  wäre.  —  Der  Fall  bietet  insofern  Interesse,  als  er  die 
alte  Beobachtung  von  Neuem  bestätigt,  dass  jedes  folgende  Recidiv  im  All- 
gemeinen eher  aufzutreten  pflegt,  als  das  vorhergehende.  —  Die  patholo- 
gisch-anatomische Untersuchung  ergab  ein  reines  Myxosarkom. 

Schliesslich  kam  noch  von  Tumoren 

e)  ein  Carcinom 
zur  Beobachtung. 

Sophie  M Aller,  Arbeitersfrau,  59  Jahre.  —  Patientin  bemerkte  im 
Herbst  1877  auf  dem  Rücken  eine  Anschwellung  von  geringer  Grösse, 
welche  sie  durch  Kratzen  zu  entfernen  suchte ;  darauf  wuchs  die  Geschwulst 
schnell  und  wnrde  schmerzhaft.  —  Am  31.  Januar  stellte  sich  Patientin  in 
der  Poliklinik  vor  und  bot  kurz  folgenden  Status.  —  Der  Raum  zwischen 
den  Schulterblättern  wird  von  einer  rothen,  viellappigen,  20  Cm.  langen 
und  breiten  Geschwulst  eingenommen,  deren  Oberfläche  zum  grössten  Theil 
exulcerirt  ist,  und  ein  eitrig  jauchiges  Secret  secernirt.  Der  Tumor  ist  gegen 
die  knöcherne  Unterlage  verschieblich,  jedoch  scheint  sich  ein  fester  Strang 
in  die  Tiefe  fortzusetzen.  In  der  Umgebung  desselben  befinden  sich  meh- 
rere kleinere  —  bis  Bohnengrösse  —  in  der  Haut  gelegene  Tumoren  von 
harter  Consistenz.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  eine  vollständige  Exstir- 
pation alles  Erkrankten  nicht  mehr  möglich  sein  würde,  und  deshalb  wurde 
fiür  den  dringenden  Bitten  der  Kranken  nachgegeben  und  der  Tumor  durch 
die  galvanokaustische  Schlinge  au  nivean  der  umgebenden  Haut  abgetragen. 

4.  Spina  bifida.    3  Fälle. 

In  allen  drei  Fällen  war  die  Krankheit  angeboren,  jedoch  nur 
einmal  handelte  es  sich  um  eine  einfache  Spina  bifida.  Bei  den 
beiden  anderen  Kindern  lagen  ausserdem  noch  andere  congenitale 
Hissbildungen  vor.  Bei  dem  *einen  Pes  varo  -  calcaneus  u.  A. ,  bei 
dem  anderen  Pes  calcaneus  dexter  und  Hypospadie;  der  Spalt  lag 
in  dem  Sacraltheil  der  Wirbelsäule. 
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Lonise  Sti liger,  uneheliches  Kind,  4  Tage  alt  Das  Kind  hat  in 
der  Krenzbeiogegend  eine  angeborene  GeischwnlAt,  deren  Oberflftdie  unter- 
halb der  Mitte  eine  kleine  gangrftnOae  Haatpartie  zeigt.  Der  Tumor  Usat 
sich  auf  Druck  gegen  den  Rackenmarkskanal  verkleinern,  ist  von  rund- 
licher Gestalt,  flnctuirt  sehr  deutlich  und  hat  einen  Durchmesser  von  3  Cm., 
eine  Höhe  von  1 V2  Cm.  In  der  Tiefe,  an  der  oberen  Grenze  des  Tumor 
fühlt  man  einen  Spalt  in  der  Wirbels&ule.  —  Das  Kind  sieht  elend  und 
schlecht  genährt  aus.  —  Wenige  Tage  nach  der  Vorstellung  trat  Exitus 
letalis  ein«  —  Section  nicht  gestattet. 

Richard  Stolz,  Seefahrerskind,  7  Wochen.  Gleich  nach  der  G^nrt 
bemerkte  die  Mutter  eine  Geschwulst  auf  der  unteren  Wirbelsäule,  welche 
stetig  an  Grösse  zunahm. 

Status  praes.  am  16.  April  1878.  Auf  der  Lendenwirbelsäule  be- 
findet sich  eine  runde  ca.  5  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  blasenförmige, 
durchscheinende,  fluctuirende,  nicht  verschiebliche  Geschwulst,  deren  Inhalt 
sich  in  den  Wirbelsäulenkanal  verdrängen  lässt.  Danach  fählt  man  in  dem- 
selben einen  Spalt,  der  etwa  ^/4  Cm.  breit  ist.  Ausserdem  leidet  das  Kind 
an  einer  Hypospadie,  welche  sich  jedoch  nur  auf  die  Glans  penis  bezieht 
und  an  Pes  varo-calcaneus  duplex,  endlich  auch  noch  an  perverser  Zehen- 
stellung am  rechten  Fuss. 

Herr  Prof.  Schönborn  machte,  dem  Vorgang  Morton's  folgend, 
eine  Jodinjection  von  folgender  Lösung: 

Rp.     Jodi  0,6, 

Kalii  jodati  2,0, 
Glycerini  30,0. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  wurde  das  Kind  sehr  unruhig,  fieberte 
entschieden,  lag  dabei  aber  stets  mit  halbgeschlossenen  Augen  im  Bett  und 
hatte  nach  Aussage  der  Mutter  seit  der  Operation  drei  Krampfanfälle  ge- 
habt Jedoch  schon  am  nächsten  Tage  besserte  sich  der  Zustand,  es  trat 
mehr  Ruhe  ein  und  der  Knabe  nahm  auch  wieder  willig  die  Brust.  Nach 
8  Tagen  wurde  noch  eine  zweite  gleiche  Injection  gemacht,  wonach  ganz 
dieselben  Erscheinungen  auftraten.  Wenige  Tage  nach  dieser  letzten  In- 
jection wurde  das  Kind  aus  der  Behandlung  entlassen  und  der  Mutter  ange- 
ordnet, nach  einigen  Wochen  wieder  zu  kommen.  Allein  erst  am  7.  October, 
also  etwa  Vs  J&^r  später,  stellte  sie  den  Knaben  wieder  vor,  „weil  Allee 
gut  geworden  wäre''.  —  Der  damals  aufgenommene  Status  ergab  eine  sehr 
erhebliche  Verkleinerung  und  Consolidirung  der  Geschwulst,  so  dass  von 
Fluctuation  nirgends  mehr  etwas  nachzuweisen  war,  sondern  es  lag  ein 
platter,  runder,  harter  und  höckriger  Tumor  vor,  der  die  umgebende  Haut 
circa  1  Cm.  überragte.  Vom  Spalt  in  der  Wirbelsäule  war  nichts  mehr  zu 
fflhien.  Es  hatte  sich  jedoch  bei  dem  Kinde  ein  Hjdrocephalus  entwickelt 
mit  geringem  Strabismus  convergens.  —  Es  wurde  nur  kräftige  Diät  ver- 
ordnet und  die  Mutter  wieder  entlassen. 

Gestern,  am  6.  März  1879,  stellte  sie  das  Kind  zum  dritten  Mal  vor« 
Es  sind  in  dem  Tumor  zwei  etwas  Aber  erbsengrosse  Stellen  zu  bemerken, 
flber  denen  die  Haut  glasig  aussieht  und  welche  fiuctuiren.  Der  Hydrooe- 
phalus  ist  noch  vorhanden,  grosse  Fontanelle  4,8  Cm.  lang,  4,2  Cm.  breit; 
das  Kind  kann  die  rechte  untere  Extremität  nicht  gebrauchen.     Es  wird 
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in  eine  der  eben  genannten  Stellen  nochmals  eine  Jod-Glycerininjection  ge- 
macht, welche  dieses  Mal  ohne  jegliche  Reaction  vorübergegangen  ist. 

Gertrad  Cohn,  Schlosserskind,  4  Monat.  —  Seit  der  Geburt  besteht 
bei  der  Patientin  eine  Geschwulst  auf  dem  Kreuzbein,  welche  circa  wall- 
nussgross  gewesen  sein  soll,  aber  stetig  gewachsen  ist;  ausserdem  Verän- 
derungen am  rechten  Bein,  die  im  Status  praesens  näher  bezeichnet  sind. 

8 tat.  praes.  An  der  Mitte  des  Kreuzbeines  befindet  sich  ein  Tumor 
▼on  runder  Gestalt,  dessen  Umfang  in  der  Längsrichtung  16  Cm.,  in  der 
Quere  15  Cm.  beträgt.  Die  Oberfläche  ist  von  theils  gerötheter,  theils 
bläulich  verfärbter,  glänzender  Haut  Aberzogen,  welche  nicht  abhebbar  ist. 
Die  Geschwulst  ist  gegen  die  Unterlage  nicht  verschieblich,  zeigt  deutliche 
Fluctuation  und  lässt  sich  auf  permanenten  Druck  kaum  merklich  verklei- 
nern. Bei  tiefem  Eindrücken  des  Fingers  an  der  oberen  Grenze  der  Ge- 
schwulst kann  man  den  Anfang  des  Spaltes  in  der  Wirbelsäule  fühlen.  — 
Der  rechte  Fuss  steht  in  Varo-calcaneus-Stellung,  die  Kniegelenke  sind  nur 
bis  zum  stumpfen  Winkel  flectirbar.  Die  Patella  ist  beweglich  aber  nach 
aussen  verschoben,  der  ganze  rechte  Unterschenkel  um  seine  Längsaxe  so 
gedreht,  dass  der  Malleolus  extemns  nach  oben,  der  internus  nach  unten 
sieht,  endlich  besteht  ein  rechtsseitiger  Hohlfuss. 

Da  die  Eltern  das  Kind  nicht  hier  lassen  wollten,  konnte  keine  Be- 
handlung eingeleitet  werden. 

Uebereinstimmend  finden  wir  in  den  beiden  letzten  Fällen  neben  der 
Hydrorhachis  und  Spina  bifida  erstens  den  Pes  calcaneus  und  zweitens,  dass 
beide  Kinder  in  Steisslage  geboren  sind. 

Endlich  bleibt  mir  noch  übrig  sub 

6.  Fremdkörper 

einen  Fall  zu  erwähnen,  in  welchem  sich  ein  Mann  eine  Nähnadel 
in  den  Rücken  gespiesst  hatte,  die  jedoch  nach  einer  kleinen  Inci- 
sion  leicht  entfernt  werden  konnte. 

YIU.  Becken. 

1.  Verletzungen. 
Contusionen.    5  Fälle. 

Ferdinand  Korstes,  18  Jahre,  Zimmerlehrling.  —  Patient  fiel  circa 
30'  hoch  in  einen  Sumpf  und  spürte,  nachdem  er  herausgezogen  war,  bald 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hüftgegend. 

Status  praes.  Die  Weichtheile  über  dem  Os  ileum  sin.  sind  ange- 
schwollen, sugillirt,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft;  ebenso  ein  Druck  direct 
auf  die  Crista  oss.  il.  Die  Gegend  des  Trochanter  major  un.  ist  gleich- 
falls contttsionirt.  Unter  Ruhe  und  Eisbehandlung  war  in  12  Tagen  die 
Heilung  vollendet. 

Gustav  Grudnik,  2^/4  Jahre,  Arbeiterskind.  —  Dem  Kinde  war  ein 
schwerer  Gegenstand  auf  das  Kreuz  gefallen,  und  es  lässt  sich  auf  der 
Symph.  saeroiliaca  sin.  eine  Sugillation  constatiren,  sowie  heftige  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Druck  auf  die  genannten  Theile. 

Bei  ruhiger  Bettlage  trat  Heilung  bald  ein. 
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Zwei  weitere  Fälle  betrafen  ältere  Contosionen. 
Der  fUnfte  Fall  endlich  betraf  eine  Diastase  der  Sympfa.  saero- 
iliaca  sin. 

Augaat  Thal,  52  Jahre,  Arbeitersfran.  Patientin  sachte  in  gebfickter 
Stellung  ein  herabfallendes,  schweres  Stück  aafzahalten,  was  ihr  jedoch 
nicht  gelang.  In  dem  Moment  als  sie  sich  am  meisten  anstrengte,  bekam 
sie  einen  plötzlichen,  stechenden  Schmerz  im  Krenz,  so  dass  sie  sich  nur 
sehr  mfihsam  aufrichten  konnte.  Ich  fand  die  Weichtheile  über  der  Symph. 
sacro.  il.  sin.  wenig  geschwollen,  tiefer  Fingereindruck  war  sehr  schmerz- 
haft und  ebenso  jede  Bewegung  des  Beckens,  z.  B.  beim  Aufstehen  uud 
Hinsetzen.  —  Unter  Eisbehandlung  und  bei  ruhiger  Lage  trat  Heilung  in 
circa  3  Wochen  ein. 

8.  Entzündungen. 

a)  Der  Weichtheile.    7  Fälle. 

Von  der  genannten  Zahl  fallen  4  auf  Phlegmonen  und  Abacesse, 
2  auf  sogenannte  idiopathische  Bubonen  und  1  anf  eine  Ulceration 
am  Damm,  bei  einem  Mädchen,  welches  sich  auf  einen  Nagel  ge- 
setzt hatte  und  bei  dem  in  Folge  von  Vernachlässigung  der  kleinen 
Wunde  eine  grössere  Ulceration  entstanden  war. 

Die  Phlegmonen  resp.  Abscesse  kamen  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr  zur  Beobachtung  und  hatten  ihren  Sitz  in  der  In- 
guinalbeuge.  —  Die  Abscesse  wurden  eröffnet  und  heilten  ziemlich 
langsam,  die  Phlegmonen  wurden  mit  hydropathischen  Umschlägen 
und  Yorsichtiger  Einreibung  mit  Ungt.  cinereum  behandelt 

Die  Bubonen  waren,  wie  schon  gesagt,  nicht-infectiöser  Natur. 
Die  grosse  Anzahl  der  bei  Gonorrhoe  und  Ulcerationen  am  Penis 
beobachteten  Bubonen  soll  später  bei  Gelegenheit  der  Syphilis  be- 
sprochen werden. 

Hier  handelte  es  sich  um  zwei  Bubonen,  welche  bei  Mannern  aufge- 
treten waren,  von  denen  der  eine  angab  einen  Schlag  an  die  betreffende 
Stelle  bekommen  zu  haben,  während  bei  dem  anderen  gar  keine  bestimmte 
Veranlassung  nachgewiesen  werden  konnte.  —  Der  eine  der  Bubonen  ging 
unter  Bisbehandlung  und  ruhiger  Bettlage  zurück,  bei  dem  anderen  wurde 
die  Incision  nöthig,  wonach  sehr  schnelle  Heilung  eintrat 

b)  Der  Knochen.    6  Fälle,  gest  1. 

Peter  Rankewitz,  Arbeiter,  20  Jahre.  —  Patient  hat  vor  einem 
Jahre  eine  Geschwulst  in  der  rechten  unteren  Bauchhälfte  bekommen ;  die- 
selbe soll  aufgegangen  sein  und  es  soll  sich  eine  massige  Menge  Eiter  ent- 
leert haben.  —  Es  besteht  jetzt  eine  Fistel  6  Gm.  oberhalb  der  Mitte  des 
Ligament  Poupart.  dextr.  und  etwa  ebenso  weit  von  der  Linea  alba  ent» 
fernt,  bei  Druck  entleert  sidi  ein  eitrig  seröses  Secret.  Nach  Dilatation 
der  Fistel  gelangte  die  Sonde  in  der  Richtung  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten  auf  rauhen  Knochen,  welcher  dem  Ramus  horizontalis  ossis 
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pabiB  angehört.  —  Nach  Spaltaog  der  Fistel  worde  der  Kanal  mit  dem 
scharfen  Löffel  aasgeschabt  nnd  ebenso  die  cariöse  Knochenpartie  möglichst 
▼oUständig  ausgelöffelt 

Abraham  Leib,  Schuhmacher,  22  Jahre.  —  Patient  bekam  vor  zwei 
Jahren  angeblich  ohne  Veranlassung  Anschwellungen  in  der  rechten  Leisten- 
gegend  und  am  rechten  Vorderarm.  Sämmtliche  Anschwellungen  gingen 
von  selbst  auf,  es  entleerte  sich  Eiter  und  aus  der  Wunde  am  Vorderarm 
sollen  auch  einige  kleine  Knochensplitterchen  herausgekommen  sein.  — 
Dicht  Aber  dem  rechten  Ligament.  Poupart.  bestehen  swei  von  blau- 
rother  Haut  umgebene  Fisteln.  Man  gelangt  mit  der  Sonde  circa  6  Cm. 
tief  nach  der  Fovea  oss.  ilei  dextr.  hin,  und  zwar  auf  rauhen  Knochen« 
Die  Wunde  am  Vorderarm  ist  bereits  vernarbt. 

Die  Therapie  war  auch  hier  dieselbe  wie  im  vorigen  Fall,  lieber 
den  Ausgang  kann  ich  leider  bei  beiden  nichts  berichten,  da  sie  nicht 
bis  zu  vollendeter  Heilung  in  poliklinischer  Behandlung  blieben. 

Louise  Heinrich,  Beamtenwittwe,  67  Jahre.  —  Patientin  hatte  ein 
allgemeines  Erysipel  durchgemacht,  während  dieser  Zeit  Decubitus  bekom- 
men und  als  sie  einen  Tag  ante  exitum  in  poliklinische  Behandlung  kam, 
lag  Patientin  fast  schon  in  der  Agone.  Auf  dem  Kreuzbein  bestand  ein 
bis  in  den  Knochen  reichender  Decubitus  und  in  der  Gegend  beider  Spinae 
posteriores  superiores  befanden  sich  zwei  grosse  bereits  perforirte  Abscess- 
höhlen,  aus  welchen  sich  aashaft  stinkende  Jauche  nnd  nekrotische  Qewebs- 
fetzen  entleerten.  —  Von  einer  besonderen  Therapie  konnte  hier  nicht  mehr 
die  Rede  sein. 

Hermann  Balz  au,  Schmiedegeselle;  20  Jahre.  Ohne  bewnsste  Ur- 
sache bekam  Patient  vor  4  Monaten  in  der  rechten  Leistengegend  eine 
Anschwellung,  die  von  selbst  aufbrach  nnd  aus  der  sich  Eiter  entleerte.  — 
—  Es  besteht  circa  4  Gm.  nach  innen  von  der  Spina  anterior  sup.  deztr. 
dicht  oberhalb  des  Ligament.  Poupart.  eine  Fistel,  durch  welche  man  mit 
der  Sonde  circa  10  Cm.  tief  nach  der  Crista  ossis  ilei  dextr.  gelangt  und 
dort  deutlich  rauhen  Knochen  berührt.  —  Auch  hier  wurde  ein  gleiches 
Verfahren  wie  oben  eingeleitet,  jedoch  zweimal  in  einem  Zeitraum  von  sechs 
Wochen.     Patient  ist  jetzt  vollständig  geheilt. 

Josef  Zirotki,  Schttler,  20  Jahre.  —  Vor  etwa  s/i  Jahren  bekam  Pa- 
tient in  der  linken  Lendengegend  eine  Anschwellung,  welche  geöffnet  wurde 
und  aus  der  sich' sehr  viel  Eiter  entleert  haben  soll,  die  Incisionsöffnung 
heilte  nicht  zu.  —  Es  besteht  eine  Fistel  in  der  Höhe  der  Crista  ilei  sin., 
drca  2Vs  Cm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  man  gelangt  mit  der  Sonde 
auf  rauhen  und  beweglichen  Knochen ,  der  dem  Os  ileum  angehört  Es 
wurde  die  Nekrotomie  gemacht  und  Patient  mit  gut  granulirender  Wunde 
entlassen. 

Otto  Döring,  Maschinenbauer,  18  Jahre.  Patient  hat  vor  4  Jahren 
eine  Geschwulst  an  der  Aussenfiäche  des  linken  Oberschenkels  im  oberen 
Drittel  desselben  ohne  nachweisbare  Ursache  bekommen,  die  nach  längerem 
Bestehen  eröffnet  wurde  und  aus  der  sich  viel  Eiter  entleert  haben  soll. 
Vor  8  Wochen  bildete  sich  oberhalb  des  linken  Darmbeinkammes  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  dicht  neben  der  Wirbelsäule.  Die  Anschwellung 
finctuirt  deutlich,  ein  Druck  muf  die  hintere  Hälfte  der  Crista  ossis  ilei  ist 
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schmerzhaft  :—  Es  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  am  einen 
Congestionsabscess  handelte,  der  höchst  wahrscheinlich  vom  Becken  aus- 
ging. —  Es  wurde  die  Ponction  gemacht,  jedoch  bis  jetzt  hat  sich  der 
Patient  nicht  mehr  vorgestellt,  nachdem  er  etwa  10 — 14  Tage  lang  in  poli- 
klinischer Behandlang  gestanden  hatte. 

Nach  meinem  schon  in  früheren  Jahren  in  der  Poliklinik  und 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  geben  die  Beckenfisteln  im  Ällgemei- 
neu  keine  gute  Prognose,  wohl  deshalb,  weil  in  den  meisten  Fällen 
der  Fistelgang  zu  lang  ist  resp.  der  erkrankte  Enochentheil  zu  tief 
liegt,  um  ihn  sich  deutlich  oder  überhaupt  zu  Gesicht  bringen  zu 
können.  Entweder  bleiben  in  Folge  dessen  nach  dem  Aasschaben 
noch  kranke  Enochenpartien  zurück,  oder  es  gelingt  nicht  alle  aus- 
geschabten Theile  rein  zu  entfernen,  Grttnde,  welche  ein  glattes  Heilen 
der  rationell  gespaltenon  Fisteln  veriiindern  renp.  sehr  verzögern; 
oder  aber  der  cariöse  Process  kommt  nicht  zum  Stillstand,  sondern 
ergreift  neue  bisher  gesunde  Enochentheile. 

3.  Oesohwülste.    2  Fälle. 

Wilhelm  Schultz,  Schlossermeister,  60  Jahre.  Vor  IV2  Jahren  ist 
Patient  mit  Schmerzen  im  Unken  Bein  erkrankt,  die  von  der  Hüfte  begin- 
nend, sich  bis  zam  Unterschenkel  erstreckten  and  stetig  zunahmen.  Vor 
circa  einem  Jahre  begann  das  Bein  anzuschwellen  und  zwar  besonders  der 
Unterschenkel.  —  Patient  ist  ein  kachektisch  .aussehendes  Individuum  mit 
gelber  Gesichtshaut  und  gelblich  gcHlrbter  Sclera.  0er  linke  Oberschenkel 
und  die  linke  Inguinalgegend  sind  stark  geschwollen,  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  befinden  sich  zwei  schmierige  Ulceratlonen  mit  unterminirten 
Rändern,  aus  denen  knollige  Tumormassen  hervorwuchern.  In  der  Fossa 
inguinalis  fühlt  man  gleichfalls  derartige  Tumoren,  deren  Berührung  dem 
Patienten  schmerzhaft  ist.  Vom  Rectum  aus  fühlt  man  die  linke  Becken- 
hälfte mit  harten  Massen  ausgefüllt,  welche  zum  Theil  unverschieblich  am 
Ramus  ascendens  ossis  ischii  resp.  Ramus  descendens  ossis  pubis  festsitzen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Osteosarkom  des  Beckens  gestellt,  jedoch 
war,  wie  aus  dem  Status  praesens  hervorgeht,  leider  therapeutisch  nichts 
mehr  zu  thun,  als  Opiate  zur  Linderung  der  Schmerzen  zu  verordnen. 

Carl  Müller,  Schuhmacher,  38  Jahre.  —  Im  Jahre  1862  bekam  Pa- 
tient Reissen  im  rechten  Bein  und  bemerkte  nach  einigen  Monaten  an  der 
Innenfläche  des  Oberschenkels  eine  htlhnereigrosse  Geschwulst,  die  seitdem 
langsam  grösser  geworden  und  von  Zeit  zu  Zeit  aufgebrochen  ist  Seit 
1872  soll  die  Anschwellung  die  jetzige  Grösse  erreicht  haben.  ~  Näheres 
über  diesen  Kranken  folgt  unten. 

IX.  Hanio.]^ane* 

1.  Cystitis.    4  Fälle. 

Unter  denselben  befindet  sich  ein  Fall  mit  gleichzeitiger  Parese 
der  Blase,  die  übrigen  beziehen  sich  auf  idiopathische  Cystitis  nach 
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Erkältung.  Alle  anderen  Gystitiden  sind  nicht  besonders  aufgeführt 
und  sollen,  soweit  sie  irgend  bemerkenswerth  waren,  bei  Bespre- 
chung der  Stricturen  und  Gonorrhöen  etc.  Berücksichtigung  finden. 

Fritz  Giogan,  Eelinerssoho,  3  Jahre.  —  Seit  der  Geburt  kann  das 
Kind  den  Urin  nicht  zorflckhalten ,  sondern  derselbe  träufelt  fortwährend 
ab.  Der  Urin  ist  tr'flbe  und  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop  mit  Eiter  ge- 
mischt. Es  wurden  tägliche  Ausspülungen  der  Blase  mit  lauem  Salicyl- 
wasser  gemacht  und  die  Blasengegend  gaivanisirt,  wodurch  sich  der  Zu- 
stand wesentlich  besserte,  so  dass  das  Kind  schon  nach  3  Wochen  den 
Urin  etwa  2  Stunden  lang  zurückhalten  konnte. 

Emma  Frank,  Schlosserskind,  5  Jahre.  —  Patientin  hat  mit  nackten 
Beinen  lange  im  Wasser  gestanden  und  leidet  seitdem  an  sehr  häufigem 
Urindrang,  ohne  mehr  als  wenige  Tropfen  entleeren  zu  können.  Der  Urin 
sieht  sehr  dunkel  aus;  im  reichlichen  Sediment  befinden  sich  massenhaft 
Eiterkörperchen.  —  Nach  regelmässigen  Salicyiwasserausspülungen  trat  in 
etwa  6  Wochen  Heilung  ein. 

Franz  Warstadt,  Maurer,  45  Jahre.  —  Patient  will  sich  vor  acht 
Tagen  eine  heftige  Erkältung  zugezogen  haben  und  bemerkt  seitdem,  dass 
sich  mit  dem  Urin  Blut  entleert,  auch  stellt  sich  häufig  Urindrang  ein,  ohne 
dass  Patient  uriniren  kann.  Beim  Eatheterismus,  der  sehr  glatt  gelingt, 
entleert  sich,  nachdem  der  spärliche  Urin  abgelaufen  ist,  reiner  Eiter  in 
nicht  unerheblicher  Menge.  Auch  hier  wurden  die  oben  genannten  Aus- 
spülungen verordnet,  jedoch  nur  geringe  Besserung  erzielt.  Es  mag  sein, 
dass  die  sehr  grosse  Unregelmässigkeit,  mit  der  Patient  zum,  Ausspülen 
kam,  einen  Theil  der  Schuld  trägt. 

Carl  Morgentin,  Diener,  31  Jahre.  —  Seit  8  Tagen  klagt  Patient 
über  Beschwerden  beim  Urinlassen  und  über  häufigen  Urindrang.  Im  Urin 
reichliche  Eiterkörperchen.  —  Ausspülen  mit  Salicylwasser,  Besserung. 

Zumal  ich  schon  vor  etwa  IV2  Jahren  die  Absicht  hatte  mit 
einigen  Bemerkungen  über  den  Blasenkatarrh  an  die  Oeffentlichkeit 
zu  treten,  unter  Zugrundelegung  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl 
von  Krankengeschichten  aus  der  Klinik,  dies  aus  Mangel  an  Zeit 
aber  leider  unterlassen  musste,  so  benutze  ich  jetzt  um  so  lieber  die 
Gelegenheit  wenigstens  etwas  näher  auf  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung einzugehen. 

Ich  muss  zunächst  gestehen,  dass  jedesmal  ein  Gefühl  von  Un- 
befriedigtsein in  mir  aufstieg,  wenn  die  Diagnose  „ Blasenkatarrh " 
gestellt  wurde  und  werden  musste,  oder  wenn  ein  Patient  ärztlicher- 
seits zur  Aufnahme  in  die  Klinik  empfohlen  wurde,  weil  er  an  Bla- 
senkatarrh leide. 

Was  wird  nicht  Alles  mit  Blasenkatarrh  bezeichnet  und  wie  oft 
mag  sich  der  behandelnde  Arzt  bei  dieser  Diagnose  begnügen,  ohne 
daran  zu  denken,  dass  der  Katarrh  in  den  meisten  Fällen  doch 
nur  ein  Symptom   ist.    Bei  Besprechung  der  chronischen  Gystitis 
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schreibt  Thompson  i)  so  treffend  wie  nur  möglich,  man  nennt  sie 
oft  und  nicht  sehr  weise  „Blasenkatarrh*,  ein  weiteres  Beispiel  eines 
unseligen  (anfortunate)  Ausdrucks,  der  zu  Irrthttmern  in  der  Praxis 
verleitet."  —  Mit  der  Diagnose  „ Blasenkatarrh '^  ist  weder  fttr  die 
Prognose  noch  Diagnose  irgend  etwas  gewonnen,  denn  wenn  man 
rationell  behandeln  will,  so  muss  man  nach  der  Ursache  suchen, 
welche  die  Blasenerkrankung  hervorgerufen  hat.  Man  sollte  dem- 
nach diese  stets  in  den  Vordergrund  treten  und  es  nicht  bei  einer 
halben  Diagnose  bewenden  lassen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  welche  Principien  bei  der  Be- 
handlung geltend  waren.  Ganz  besonders  wurde  stets  die  locale 
Therapie  berücksichtigt  und  mit  Erfolg  angewendet.  Die  Ausspülun- 
gen wurden  meist  mit  schwachen  Carbol-  oder  mit  Salicyllösungen 
gemacht  und  dabei  selbstverständlich  jede  Vorsicht  geübt,  durch  den 
Katheter  nicht  die  Blasenschleimhaut  zu  reizen.  —  Auf  diesen  Punkt 
wird  wohl  nicht  immer  in  genügender  Weise  geachtet,  obwohl  er 
von  ganz  enormer  Bedeutung  ist  und  besonders  fttr  diejenigen  Kran- 
ken, die  sich  selbst  die  Blase  ausspülen,  nicht  genug  betont  werden 
kann.  Ich  möchte  daher  zu  diesem  Zwecke  die  N6 lato  naschen 
Katbeter  empfehlen ,  durch  die  eine  Blasenreizung  wohl  .kaum  zu 
befürchten  ist,  die  aber  freilich  wieder  den  Nachtheil  haben,  dass 
sie  häufig  durch  neue  ersetzt  werden  ihüssen. 

2.  Hamröhrenstricturen.    7  Fälle. 

Alle  Patienten  hatten  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Gonorrhoe 
durchgemacht  und  es  hatten  sicli  die  Erscheinungen  einer  Strictur 
in  sehr  verschieden  langer  Zeit  nach  dem  Tripper  eingestellt.  Der 
längste  Zeitraum  betrug  24  Jahre,  der  kürzeste  2  Jahre.  —  Sämmt- 
liehe  Stricturen  waren  noch,  wenn  auch  manchmal  nur  mit  viel 
Mühe  und  Geduld  dem  Katheterismus  zugänglich,  so  dass  ein  ope- 
rativer Eingriff  nicht  noth wendig  wurde.  Nur  in  einem  Falle  ge- 
lang es  nicht  von  Anfang  an  die  Strictur  mit  einem  metallenen  Ka- 
theter zu  passiren,  sondern  man  gelangte  nur  nach  sehr  vielen  ver- 
geblichen Versuchen  mit  dem  dünnsten  französischen  Bougie  durch 
die  Verengerung.  Die  allmähliche  Erweiterung  der  Strictur  wurde 
in  fünf  Fällen  durch  successive  Einführung  stärkerer  Katheter  her- 
beigeführt,  bei  zwei  Kranken  gelang  die  Dilatation  auf  diese  Weise 
nicht  und  ich  versuchte  daher  die  allmähliche  Dehnung  durch  starke 
Boser'sche  Metallbougies  herbeizuführen.  —  Das  Bougie  wurde  bis 


1)  Diseases  of  the  urinary  organs.  London  1876.  p  328. 
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in  die  Strictor  gebracht  und  dann  in  senkrechter  Stellung  vom  Pa- 
tienten, der  natürlich  horizontale  Rtickenlage  einnahm,  V2 — ^A  Stun- 
den gehalten.  Bereits  nach  3  Wochen  konnte  ich  mit  einem  eng- 
lischen Metallkatheter  Nr.  9  die  Strictur  ohne  wesentliche  Beschwerde 
passiren.  In  derselben  Weise  behandelte  vor  mir  Beely  einen  Pa- 
tienten mit  gleichem  Erfolge. 

Der  Sitz  der  Stricturen  lag  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der 
Pars  prostatica,  zweimal  bestanden  Doppelstricturen,  von  denen  die 
vorderen  in  der  Pars  pendula,  die  hinteren  in  der  Pars  membra- 
nacea  sassen. 

Der  längste  Zeitraum,  während  welches  die  Patienten  Urinver- 
baltung  gehabt  hatten,  betrug  14  Stunden,  der  kürzeste  5  Stunden; 
—  alle  gaben  an,  dass  sie  schon  seit  Monaten  nicht  mehr  in  star- 
kem Strahle  uriniren  könnten,  sondern  dass  der  Urin  nur  in  ganz 
dünnem  Strahle  resp.  nur  tropfenweise  abgegangen  sei. 

üeble  Folgen  nach  dem  Eatheterismus  sind  nicht  eingetreten, 
nur  in  einem  Falle  folgte  auf  die  erste  Einführung  des  Katheters 
ein  zweitägiges  Urethralfieber  mit  abendlichen  Temperaturen  von 
410,3  und  410,5  nebst  Schüttelfrost. 

Die  einzelnen  Fälle  bieten  nichts  nach  dem  Gesagten  noch  be- 
sonderes Interessante  dar,  so  dass  ich  ihre  Aufzählung  wohl  über- 
gehen darf. 

3.  Blasen-  und  Vierensteine.    4  Fälle. 

Carl  Müller,  Müllergeselle,  22  Jahre.  Schon  seit  seinem  zweiten 
Lebensjahre  will  Patient  Urinbeschwerden  haben,  die  er  angibt,  sich  durch 
eine  heftige  Erkältung  zugezogen  zu  haben.  Die  Stärke  der  Beschwerden 
wechselte  sehr,  doch  vergrösserte  sie  sich  stets,  wenn  Patient  viel  gegan- 
gen oder  gefahren  war.  Der  Urin  soll  manchmal  blutig  gewesen  sein,  der 
Strahl  oft  plötzlich  unterbrochen.   Beim  Fahren  hat  er  stets  heftige  Schmerzen. 

Wie  die  Symptome  vermnthen  Hessen,  so  ergab  auch  die  Untersuchung 
mit  dem  Katheter  einen  Calculns  vesicae,  der  gross  und  hart  zu  sein  schien. 

Leider  ist  der  Patient,  nachdem  ihm  gesagt,  dass  er  nur  durch  eine 
Operation  geheilt  werden  könne,  nicht  mehr  wiedergekommen. 

Heinrich  Dornbusch,  Arbeiter,  35  Jahre.  —  Patient  klagt  seit  einem 
halben  Jahre  über  zeitweise  auftretende  heftige  Stiche  und  Schmerzen  in 
der  rechten  Lenden-  und  Bauchgegend.  Die  Schmerzen  beginnen  „über 
dem  Kreuz*'  und  strahlen  nach  der  rechten  Leistengegend  ans;  sie  treten 
anfallsweise  auf,  dauern  oft  bis  7  Stunden  nnd  vergehen  dann  wieder  von 
selbst.  Dabei  hat  Patient  fortwährenden  Urindrang,  so  dass  er  alle  5  Minu- 
ten uriniren  muss,  ohne  jedesmal  mehr  als  wenige  Tropfen  entleeren  zu 
können ;  in  den  letzten  Tagen  kamen  nach  dem  Urin  einige  Tropfen  Blat 
und  ein  kleiner  Stein  durch  die  Harnröhre.  —  Es  konnte  kein  Zweifel  sein, 
dass  der  Patient  Calouli  renales  hatte.  Der  Katheterismus  ergab  keinen 
Calcnlns  in  der  Blase.     Es  wurden  dem  Patienten  Morphinropnlver  ver- 

D«atoch«  Z«ltfebrift  f.  Chlrorgle.  XIII.  Bd.  34 
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achrieben,  die  er  beim  Anfall  gebrauchen  soll.  Er  ist  seitdem  noch  einmal 
in  der  Poliklinik  gewesen  und  zeigte  zwei  circa  erbsengrosse  Steinchen  vor, 
die  sich  per  nrethram  entleert  hatten. 

Albert  Hatt,  Arbeiterskind,  11  Jahre.  —  Seit  drei  Tagen  hat  der 
Knabe  Schmerzen  beim  Uriniren  nnd  kann  den  Urin  nnr  tropfenweise  ent- 
leeren. Bei  der  Besichtignng  ergiebt  sich,  dass  ans  dem  Orificinm  eztemnm 
nrethrae  ein  spitzes  Steinstflckchen  heransragt,  dessen  Extraction  mit  der 
Pincette  leicht  gelingt 

Bei  einem  anderen  Knaben  befand  sich  der  Stein  noch  in  der  Pars 
pendnla«  Er  Hess  sich  jedoch  leicht  von  aussen  gegen  das  Orificinm  hin- 
schieben und  dort  herausziehen. 

4.  TJrethralflstel.    1  Fall. 

Laiser  St.,  Kanfmannskind,  10  Jahre.  ^~  Seit  einiger  Zeit  klagt  der 
Knabe  Aber  Schmerzen  in  der  Urethra  beim  Urinlassen.  —  Es  zeigt  sich, 
dass  das  Orificinm  extemum  nrethrae  verschlossen  ist,  jedoch  1 V2  Cm.  hin- 
ter ihm  auf  der  unteren  Fläche  des  Penis  eine  Fistelöfihung  besteht^  ans 
welcher  der  Urin  abfliesst. 

ö.  Hypospadie.    3  Fälle. 

Max  Knoblauch,  Tischlerskind,  11  Monate.  —  Das  Orificinm  exter- 
num  nrethrae  ist  nur  durch  eine  punktfiörmige  Vertiefung  angedeutet,  ebenso 
befindet  sich  auf  der  unteren  Fläche  der  Glans  eine  rinneuförmige  Vertie- 
fung als  Andeutung  des  Eicheltheils  der  Urethra;  etwa  V2  Om.  unterhalb 
der  Corona  glandis  besteht  eine  punktförmige  Oeffhung,  durch  welche  man 
mit  einer  feinen  Sonde  in  die  Harnröhre  gelangt. 

Franz  Hof  mann,  Maschinistenkind,  IV2  Jahre.  —  Die  Urethra  ist 
nur  in  der  untereux  Hälfte  der  Glans  als  seichte  Furche  angedeutet,  ebenso 
an  der  Pars  pendula,  die  Oefihung  der  Urethra  liegt  an  der  Uebergangs- 
stelle  der  Pars  pendula  in  das  Scrotum.  Das  Präputium  liegt  auf  der  Dor- 
salfläche der  Glans.  —  Beide  Hoden  sind  im  Scrotum. 

Gustav  Pahlke,  Arbeiterskind,  V«  J^hr.  —  Auf  der  unteren  Fläche 
der  Glans  verläuft  eine  flache  Rinne  als  Andeutung  der  Harnröhre,  die  Ure- 
thralöffhung  liegt  IV2  Cm.  hinter  der  Corona  glandis. 

Alle  drei  Fälle  sind  noch  nicht  operirt  worden,  sondern  den 
Eltern  gesagt,  sie  möchten  die  Kinder  erst  nachdem  sie  älter  ge- 
worden sind,  wieder  vorstellen. 

(Schlttss  folgt.) 
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Ueber  Jheer-9  Russ-  und  Tabakkrebs. 


Von 


Dr.  H.  Tillmanns, 

PrlTAtdocent  der  Cblrorgle  an  der  UnlversltXt  Leiptig. 

(Hierzu  Tafel  XV.  XVI.) 

Auf  das  Vorkommen  von  Hautkrebs  bei  Arbeitern  der  Braun- 
koblentheer-  und  Paraffinindustrie  hat  meines  Wissens  zuerst  Volk- 
mann ^)  aufmerksam  gemacht  und  drei  derartige  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Volkmann  hat  diese  Theer-  resp.  Paraffinkrebse  in 
ihrem  klinischen  Verlaufe  sowohl,  als  auch  mit  Rücksicht  auf  ihr 
anatomisches  Verhalten  in  Analogie  gebracht  mit  dem  Schornstein- 
fegerkrebs des  Scrotums,  welcher  bekanntlich  fast  ausschliesslich 
von  englischen  Aerzten  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Wie 
letzterer,  so  entwickelt  sich  auch  der  Theer-  und  Paraffinkrebs  aus 
Jahre  lang  beBtehenden  hyperplastischen,  entzündlichen  Zuständen 
der  Cutis,  aus  vielgestaltigen  chronischen  Dermatiten,  welche  bei 
den  Arbeitern  in  Braunkohlentheer-  und  Paraffinfabriken  in  varia- 
beler  Intensität  an  der  gesammten  Körperoberfläche,  besonders  aber 
an  den  Extremitäten,  an  der  Brust,  am  Scrotum  und  in  seiner  Um- 
gebung beobachtet  werden. 

Wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  dürfen  wir  die  Entstehung 
einzelner  Carcinome  der  Unterlippe  und  der  Mundhöhle  wahrschein- 
lich zu  der  schädlichen  Wirkung  des  Tabakkauens  und  des  Tabak- 
rauchens in  ursächliche  Beziehung  bringen.  Diese  Tabakkrebse  sind 
mit  Theer-  und  Russkrebs  in  ätiologischer  Beziehung  insofern  ver- 
wandt, als  ja  bekanntlich  im  Tabakrauch,  im  Tabakruss  analoge 
reizende  Stoffe  vorhanden  sind,  wie  im  Theer  und  Eaminruss. 


1)  Beiträge  zur  Chinirg^e,  anschliessend  an  einen  Bericht  üher  die  Thätigkeit 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  im  Jahre  1873.  Mit  2t  Holzschnitten 
und  XIY  Tafek.  Leipzig^  Breitkopf  u.  H&rtel  1875.  S.  370  ff. 

34* 
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Da  Theer-  resp.  Paraffinkrebs  bis  jetzt  nur  selten  beobachtet 
wurde  —  meines  Wissens  liegen  ausser  den  drei  von  Volkmann 
mitgetbeilten  Fällen  keine  weiteren  Beobachtungen  in  der  Literatur 
Yor  —  so  mag  hier  kurz  ein  Fall  beschrieben  werden,  welcher  die 
Mittheilungen  Volkmann's  vollständig  bestätigt,  zum  Theil  aber 
z.  B.  wegen  der  Multiplicität  der  aufgetretenen  Hautkrebse,  wegen 
des  malignen  Verlaufs  u.  s.  w.  neue  Gesichtspunkte  eröffnet. 

Am  8.  März  1877  consultirte  mich  der  49jährige  Paraffinarbei- 
ter Friedrich  Wilhelm  Seidler  aus  Rehmsdorf  bei  Zeitz  wegen  eines 
in  der  letzten  Zeit  rasch  an  Umfang  zugenommenen  Geschwürs  an 
der  hinteren  Fläche  des  Scrotums.  Patient  war  seiner  Aussage  ge- 
mäss seit  21  Jahren  in  Braunkohlentheer-Paraffinfabriken  thätig  und 
war  seit  einer  Beihe  von  Jahren  vorzugsweise  an  den  sogenannten 
Pressen  beschäftigt,  wo  das  rohe,  noch  ungereinigte  Paraffin  zu 
grösseren  Kuchen  gepresst  wird.  Die  Ulceration  am  Scrotum  war 
vor  etwa  1 V«  Jahren  aus  einem  linsengrossen  flachen  Hautgrind  all- 
mählich entstanden.  Erst  seit  Herbst  vorigen  Jahres  will  Patient 
eine  ausgesprochene  Geschwttrsfläche  bemerkt  haben,  die  dann 
häufig  blutete,  Schmerzen  verursachte  und  ziemlich  rasch  bis  zum 
heutigen  Umfange  zunahm. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  des  Kranken  ergab  sich  kurz 
Folgendes :  An  der  hinteren  Fläche  des  Scrotums,  etwas  nach  links, 
findet  sich  ein  mit  der  Unterlage  leicht  verwachsenes  Hautgescbwflr 
mit  harten  gewulsteten  Bändern,  von  krebsigem  Charakter  (Taf.  XV 
XVI  Fig.  1);  der  Querdurchmesser  desselben  beträgt  4V2  Cm.,  der 
Längsdurchmesser  6  Cm.  Leicht  kachektisches  Aussehen  des  Patien- 
ten; massig  guter  Ernährungszustand.  Keine  nachweisbaren  DrQsen- 
anschwellungen  in  der  Inguinalgegend.  In  der  Familie  des  Kranken 
scheint  Krebs  seines  Wissens  noch  nicht  vorgekommen  zu  sein.  — 
Ausserdem  zeigt  Patient  als  Folge  seiner  21jährigen  Thätigkeit  in 
Paraffin-  und  Theerfabriken  das  Bild  einer  vielgestaltigen  chroni- 
schen Dermatitis,  über  das  ganze  Hautorgan  mehr  oder  weniger  ver- 
breitet, besonders  aber  an  den  Händen,  an  den  Armen  etwa  bis  zur 
Mitte  der  Oberarme ,  an  den  Oberschenkeln ,  in  der  Umgebung  des 
Scrotums  und  des  Dammes,  d.  h.  an  Körpertheilen ,  welche  erfab- 
rungsgemäss  der  schädlichen  Wirkung  des  rohen,  flüssigen  Paraffins 
resp.  des  Braunkohlentheers  direct  oder  durch  die  mit  Theer^  und 
Paraffinstoffen  imprägnirten  Kleidungsstücke  ausgesetzt  sind  —  be- 
sonders, wie  gesagt,  bei  jenen  Arbeitern,  welche  an  der  Presse  be- 
schäftigt sind.  Taf.  XV.  XVI  Fig.  2  sucht  das  Bild  dieser  vielge- 
staltigen Theer-  resp.  Paraffin-Dermatitis  an  der  Hand  unseres  Pa- 
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tienten  annähernd  wiederzugeben.  Volkmann  hat  dieselbe  vortreff- 
lich beschrieben  (1.  o.)  nnd  ich  kann  nur  das  bestätigen,  was  er  be- 
reits mitgetheilt  hat  Wie  man  an  der  Hand,  am  Arm,  am  Scrotum 
unseres  Patienten  sieht,  ist  die  Hautfarbe  solcher  Arbeiter  mehr 
schmutzig  braun,  hier  und  da  mit  entzündlich  gerötheten  Flecken, 
oder  mit  psoriasis-  oder  acneartigen  Stellen.  Ganz  gewöhnlich  findet 
man  Hyperplasien  der  Epidermis  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Papillen  des  Gorion.  Die  Hyperplasien  sind  entweder  mehr  diffuser 
Natur  oder  aber  sie  erscheinen  circumscript  in  Form  von  kleinen 
spitzen  Hauthörnchen,  oder  breiter  als  flache,  grauweisse  krusten- 
artige Erhebungen,  welche  Volk  mann  sehr  treffend  mit  erstarr- 
ten Waehstropfen  vergleicht  (s.  Taf.  XV.  XVI  Fig.  2);  sie  haben 
etwa  den  Umfang  einer  Erbse  oder  mehr.  Aus  einem  solchen  Orinde 
hat  sich  nach  Angabe  unseres  Kranken  sowohl  der  Hautkrebs  am 
Scrotum,  als  auch  am  Arme  (s.  unten)  allmählich  entwickelt.  Volk- 
mann sah  diese  „  erstarrten  Wachstropfen  **,  wenn  ich  mich  kurz  so 
ausdrucken  darf,  silbergroschengross  und  zuweilen  sass  Schild  an 
Schild,  ähnlich  wie  bei  Ichthyosis.  Die  Ausführungsgänge  der  Talg- 
drüsen sind  erweitert  und,  mit  Schmutz  (Theer,  Russ  etc.)  erfüllt, 
stellen  sie  besonders  an  der  Dorsalseite  der  ersten  Fingerphalanx 
stecknadelkopfgrosse  schwarze  Punkte  dar. 

Die  soeben  beschriebenen  diffusen  und  knotenartigen  Hyperpla- 
sien der  Epidermis,  die  psoriasis-  und  acneartigen  Stellen  finden  sich 
besonders  an  den  Händen  und  am  Vorderarm  etwa  bis  zum  Ellbogen, 
dann  am  Scrotum,  am  Damm  und  hier  und  da  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. Im  Uebrigen  zeigte  der  Patient  ausser  der  erwähnten  ausge- 
sprochen schmutzig-grauen  Verfärbung  der  ganzen  Cutis,  eine  auffal- 
lende Sprödigkeit,  Trockenheit  des  ganzen  Hautorgans,  wie  ich  sie 
kaum  gesehen  habe.  Die  Epidermis  war  an  zahlreichen  Stellen  mehr 
oder  weniger  abschilfernd,  eine  Erscheinung,  die  in  den  nächsten  Wo- 
chen, wo  Patient  in  meiner  Behandlung  war,  ganz  besonders  auffal- 
lend wurde;  auch  die  grauweissen  Schilder,  Grinde  etc.  fielen  in  der 
Folge  ab,  einige  Hessen  kleine  pockenartige  Narben  zurück,  wie  sich 
deren  schon  an  verschiedenen  Stellen  der  Arme  (Taf.  XV.  XVI  Fig.*  3) 
vorfanden,  die  Mehrzahl  aber  zeigte  nach  ihrem  Abfallen  normale 
Cutis.  —  Patient  willigte  sofort  in  die  vorgeschlagene  Exstirpation 
des  Scrotalkrebses,  eventuell  auch  in  die  partielle  oder  totale  Castra- 
tion,  falls  sich  bei  der  Operation  ergeben  sollte,  dass  das  Hautcar- 
cinom  in  die  Tiefe  übergegriffen  habe.  Operation  am  10.  März  1877 
unter  antiseptischen  Gautelen.  Bei  der  Exstirpation  der  ganzen  hin- 
teren Hautfiäche  des  Scrotums  einschliesslich  des  verdächtigen  Grin- 
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des  rechts  unten  erwies  sich  die  Erkrankung  nur  auf  die  Cutis  be- 
schränkt, so  dass  von  der  beabsichtigten  Entfernung  eines  resp.  bei- 
der Hoden  Abstand  genommen  werden  konnte.  Der  Best  des  Sero* 
tums  wurde  von  vorne  über  den  Defect  möglichst  hertlbergezogen, 
so  dass  derselbe  sich  so  ziemlich  decken  liess.  Typischer  Lister- 
verband: Beztlglich  des  weiteren  Verlaufs  erwähne  ich  kurz,  dass 
doch  in  Folge  zu  grosser  Spannung  etwa  ein  markgrosses  Haut- 
stttck  in  der  Oegend  des  unteren  Wundwinkels  gangränös  wurde, 
sonst  aber  trat  prima  intentio  ein,  besonders  auch  genügende  pri- 
märe Tiefenverklebung,  so  dass  nur  ein  sehr  unbedeutender  Prolaps 
beider  Hoden  eintrat.  In  den  ersten  7  Tagen  abendliche  Steigerun- 
gen von  38,1  bis  38,8,  einmal  39,1  resp.  39,2,  dann  fieberloser  Ver- 
lauf. Die  Heilung  wurde  einmal  noch  durch  eine  leichte  Eitersen- 
kung aufgehalten.  Antiseptischer  Verband  bis  27.  März.  Der  Defect 
in  Folge  der  Gangrän  schloss  sich  auch  sehr  bald.  Mitte  April  war 
die  Operationswunde  vollständig  geheilt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Sero- 
talstttcks  ergab  das  typische  bekannte  Bild  des  Homkrebses,  aus- 
gehend vom  Rete  Malpighi,  wie  es  Volk  mann  (1.  c.  S.  377)  in 
seinem  Falle  abgebildet  hat.  Herr  Geheimrath  Thiersch  hatte  die 
Gute,  seiner  Zeit  meine  Präparate  anzusehen,  auch  er  erklärte  die 
Neubildung  resp.  das  Geschwür  für  echten  Epithelialkrebs. 

Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Krebses,  besonders  auch  in  der 
Nähe  jenes  mitexstirpirten  verdächtigen  Grindes  zeigte  als  Folge  der 
so  lange  stattgehabten  Reizung,  eine  dichte,  kleinzellige  Infiltration 
im  Gorium  mit  Wucherungen  der  Epitheldecke  in  Form  von  weit  in 
der  Cutis  sich  verbreitenden  Epitbelschläuchen^  wie  man  es  im  Be- 
ginn des  Hautcarcinoms  beobachtet.  Die  Grenze  zwischen  Derma 
und  Epitheldecke  ist  nicht  mehr  so  scharf,  sie  ist  verwischt,  un- 
regelmässig,  hier  und  da  wird  dieselbe  von  in  die  Tiefe  vordringen- 
den Epithelwucherungen  weit  überschritten,  welche  netzartig  zusam- 
menhängen und  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Gorium  sich  erstrecken. 
Auch  die  drüsigen  Gebilde  der  Cutis  zeigen  in  der  Umgebung  des 
Hautcarcinoms  an  der  ganzen  hinteren  Fläche  des  Scrotums  adeno- 
matöse resp.  adenoide  Wucherungen,  wie  man  sie  im  Beginn  der 
Carcinomwucherung  ebenfalls  beobachtet. 

Auch  Volkmann  betont  die  von  Herrn  Ackermann  in  sei- 
nen Fällen  nachgewiesene  Tbatsache,  dass  die  Haut  des  Scrotums, 
selbst  in  relativ  grosser  Entfernung  von  den  carcinomatOsen  Her- 
den an  vielen  Stellen  bereits  histologische  Veränderungen  darbot, 
die  nur  einer  geringen  Steigerung  bedurften,  um  die  anatomische 
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Diagnose  Carcinom  zu  rechtfertigen.  Die  Multiplicitftt  der  Carcinom- 
knoten  an  der  Haut  der  Paraffinarbeiter  wird  hierdurch  nahegelegt, 
wie  Volk  mann  hervorhebt  und  wie  der  weitere  Verlauf  meines 
Falles  in  der  That  denn  auch  lehrt. 

Nämlich  ein  Jahr  nach  der  Operation  am  12.  März  1878  stellte 
sich  Patient  wieder  vor  und  zwar  dieses  Mal  wegen  eines  Geschwürs 
an  der  Beugeseite  des  linken  Vorderarms,  etwas  -oberhalb  der  Mitte 
(s.  Taf.  XV.  XVI  Fig.  3).  Auch  dieses  Geschwür  mit  harten,  aufgewul- 
steten  Rändern  war,  wie  am  Scrotum,  ausgegangen  von  einem  erbsen- 
grossen,  warzigen,  weissgrauen  Grinde  resp.  Hauthörnchen,  wie  an 
der  Hand  mehrere  vorhanden  waren.  Etwa  seit  August  1877  hatte 
Patient  an  der  betreffenden  Stelle  nach  Abfallen  des  Grindes  eine 
„  offene  Stelle  ^  bemerkt.  Die  Geschwttrsfläche  war  gegenwärtig  etwa 
3  Gm.  lang  und  2  Gm.  breit,  und  bot  die  charakteristischen  Merkmale 
eines  Haqtcarcinoms  dar,  wie  auch  der  weitere  klinische  Verlauf  be- 
stätigte. Obgleich  Patient  angibt,  seit  der  letzten  Operation  nicht 
mehr  in  der  früheren  Weise  in  der  Paraffinfabrik  thätig  gewesen  zu 
sein,  sondern  nur  leichte  Arbeit  (Einpacken  von  Paraffinkerzen  etc.) 
verrichtet  zu  haben,  so  sei  doch  das  Hautcarcinom  am  Vorderarm 
rasch  zum  Aufbruch  gekommen  und  habe  schnell  an  Umfang  zuge- 
nommen. Patient  sah  deutlich  kachektisch  aus.  In  der  Achselhöhle 
ist  eine  verschiebbare  haselnussgrosse  Lymphdrüse  fühlbar. 

Am  Scrotum  war  kein  Recidiv  aufgetreten,  die  grosse  Narbe, 
von  der  früheren  Exstirpation  des  Scrotalkrebses  herrührend,  war 
ganz  weich. 

Patient  willigte  in  die  von  mir  vorgeschlagene  Exstirpation  des 
Hautcarcinoms  am  Vorderarm  und  der  vergrösserten  Lymphdrüse  in 
der  Achselhöhle.  Operation  unter  antiseptiscben  Gautelen  am  14.  März 
1878.  Bei  der  Entfernung  des  Hautcarcinoms  am  Arm  wird  bis  in 
die  unterliegende  Muskelsubstanz  vorgedrungen.  In  der  Achselhöhle, 
die  in  ausgiebiger  Weise  zugänglich  gemacht  wird,  fanden  sich  aus- 
ser der  einen  haselnussgrossen  Lymphdrüse  keine  weiteren  fühl- 
baren Lymphdrüsen;  Drain,  Naht;  typischer  Listerverband. 

Die  etwa  fUnfmarkgrosse  Wundfläche  am  Vorderarm  wurde  so- 
fort unter  antiseptischen  Gautelen  durch  Hautstückchen  gedeckt, 
die  von  der  Deltoideusgegend  des  Oberarms  entnommen  wurden. 
Stanniolbedeckung;  sonst  typischer  Listerverband.  —  Reactionsloser 
fieberloser  Verlauf;  prima  intentio  der  Achselhöhlenwunde  bis  auf 
die  Drainstelle.  Jene  Hautstelle,  wo  die  Hautstückchen  zur  Be- 
deckung der  Wundfläche  am  Vorderarm  entnommen  waren,  überhäu- 
tete sich  ebenfalls  sehr  rasch.    Nur  acht  transplantirte  Hautstück- 
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eben,  vorwiegend  in  der  Nähe  des  Haatrandes,  heilten  auf  der 
Wundfläche  am  Vorderarm  an.  Patient  wird  am  8.  April  mit  gat 
granulirender ,  tbeilweise  ttberhäuteter  Wandfläche  am  linken  Vor- 
derarm in  die  Heimath  entlassen. 

Derselbe  stellte  sich  dann  in  den  nächsten  Wochen  zeitweise  wie- 
der vor;  es  trat  nämlich  keine  vollständige  Ueberhäutung  der  Ope- 
rationsstelle am  Vorderarm  ein,  die  Granulationen  wurden  vielmehr 
missfarbig,  zerfielen,  kurz  ein  Recidiv  war  bald  wieder  vorhanden. 
In  der  Achselhöhle  waren  keine  geschwellten  Lymphdrüsen  fühlbar. 
Von  einer  erneuten  Exstirpation  wollte  Patient  vorläufig  nichts  wissen, 
ich  versuchte  deshalb  erfolglos  mehrere  Wochen  hindurch  die  Arse- 
nikcur  (local  als  Pulver  und  innerlich  in  steigender  Dosis  Tinct.  ar- 
senic.  Fowleri)  nach  den  Vorschriften,  wie  sie  z.B.  Esmarch^)  ge- 
geben hat. 

Da  das  Garcinomrecidiv  immer  mehr  an  Umfang  und  Tiefe  zu- 
nahm, auch  die  Arsenikcur  nicht  gut  vortragen  wurde,  so  rieth  ich 
dem  Patienten  nochmals  eine  erneute  Exstirpation,  verhehlte  ihm 
aber  nicht,  dass  nach  meiner  Ansicht  die  Aroputatio  brachii  am 
zweckmässigsten  sei.  lieber  letzteren  Vorschlag  war  Patient  so  be- 
troffen, dass  er  nicht  wieder  kam.  Ich  erhielt  dann  im  December 
1878  von  seinem  Fabrikherm  die  Mittheilung,  dass  Patient  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Halle  von  Herrn  Geheimrath  Volkmann 
amputirt  wojden  sei.  HeiT  Geheimrath  Volkmann  hatte  die  Güte, 
mir  durch  Herrn  Assistenzarzt  Dr.  Herzog  über  den  weiteren  Ver- 
lauf unseres  Falles  folgende  Notizen  zukommen  zu  lassen,  wofür  ich 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen 
mich  verpflichtet  fühle. 

Herr  Dr.  Herzog  schreibt  Folgendes: 

„Wilhelm  Seidler,  Arbeiter  aus  Rehmsdorf,  50  Jahre  alt. 
Paraffinkrebs  am  linken  Unterarm;  Achseldrfisenmetasta- 
sen.     Amputatio  brachii. 

Der  Patient,  der  sich  in  massigem  Ernahrangszastande  befindet  und 
etwas  kachektisch  aussieht,  wurde  am  23.  August  1878  in  die  chirurgische 
Klinik  zu  Halle  aafgenommen.  Auf  der  linken  Scrotalh&Ifte  befindet  sich 
eine  grosse,  ganz  weiche  Narbe,  von  der  früheren  Exstirpation  herrührend. 
Die  beiden  Vorderarme  und  Hände,  besonders  die  Handrücken,  sind  ganz 
bedeckt  mit  einem  charakteristischen  Paraffinexanthem ,  warzigen  Epithel* 
Wucherungen,  Pigmentirungeu  nnd  vereinzelten  flachen  kleinen  Narben.  In 
der  oberen  Hälfte  der  Bengeseite  des  linken  Unterarmes  bemerkt  man  eine 
Geschwürsfläche,  die  eine  Ansdehnnng  von  2V2 — 3  Cm.  im  Durchmesser 
hat  und  die  charakteristischen  Merkmale  eines  Haütcarcinoms  darbietet.    In 


1)  ArchiT  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXn.  S.  447  ff. 
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der  linken  Achselhöhle  fühlt  man  ein  etwa  wallnassgrosses ,  leicht  beweg- 
liches Packet  geschwellter  Lymphdrüsen,  dessen  Entstehung  Patient  seit 
ungefähr  6  Wochen  bemerkt  haben  will.  Abgesehen  von  den  Hflnden  und 
Vorderarmen  ist  der  ganze  Körper  frei  von  den  oben  erwähnten,  durch  das 
Paraffin  hervorgerufenen  Veränderungen.  Am  Tage  der  Aufnahme  wird 
das  Carcinom  am  linken  Vorderarm  im  Gesunden  exstirpirt,  wobei  ziemlich 
tief  in  die  Müsculatur  eingedrungen  werden  muss.  Unter  antiseptischem 
Thymolverband  erfolgt  vollständig  reactionsloser  Wundverlauf  und  der  Pa- 
tient wird  am  26.  September  entlassen,  nachdem  die  Vernarbnng  von  den 
Rändern  her  begonnen  hat. 

Bei  der  Wiederaufnahme  des  Patienten  am  29.  October  1878  zeigt 
sich  der  Defect  am  linken  Unterarm  zwar  wesentlich  verkleinert  und  durch 
Granulationen  ausgefüllt,  es  hat  sich  aber  bereits  wieder  ein  continuirliches 
Carcinomrecidiv  ausgebildet.  Die  Lymphdrflsenschwellung  in  der  Achsel 
scheint  sich  wenig  vergrössert  zu  haben;  als  jedoch  Patient  die  ihm  vor- 
geschlagene Amputation  des  Armes  verweigert  und  zunächst  nur  zur  £x- 
stirpation  dieser  Drüsen  in  der  Achselhöhle  geschritten  wird,  zeigt  sich, 
dass  die  Erkrankung  hier  doch  eine  viel  ausgedehntere  und  tiefer  gehende 
ist,  als  man  nach  der  äusseren  Betastung  angenommen  hatte.  Grosse  Lymph- 
drflsenconvolute  ziehen  mit  den  grossen  Gewissen  zur  Clavicula  hin^  eine 
vollständige  Ausräumung  der  Achselhöhle  muss  vorgenommen  werden. 

Zwei  sehr  starke  Venen,  die  bereits  fest  mit  den  carcinomatösen  Drüsen 
verwachsen  sind,  und  von  denen  die  eine  sicher  die  Vena  axillaris  ist,  müs- 
sen unterbunden  und  excidirt  werden.  Ende  November  ist  die  Exstirpations- 
wunde,  die  massig  geeitert  hatte,  fest  vernarbt. 

Da  das  Carcinom  am  Arm  immer  grössere  Dimensionen  annimmt,  so 
willigt  Patient  endlich  auch  noch  in  die  Amputation,  und  dieselbe  wird  am 
10.  December  in  der  Mitte  des  Oberarmes  ausgeführt.  Unter  antiseptischem 
Verbände  heilt  die  Amputationswunde  fieberlos  in  ihrer  gesammten  Ausdeh- 
nung per  primam  intentionem,  und  wird  Patient  am  18.  December  geheilt 
entlassen.  Derselbe  ist  später  in  seiner  Heimath  gestorben,  woran,  ist  un- 
bekannt, auch  ist  eine  Autopsie  nicht  vorgenommen  worden,  so  dass  wir 
nicht  wissen^  ob  nicht  vielleicht  auch  Metastasen  in  den  inneren  Organen 
entstanden  waren  (s.  den  Nachtrag  S.  535). 

Mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Carci- 
nom s.  An  tinglrten  Schnitten  sieht  man,  dass  der  gesammte  OeschwOrs- 
grund  von  einer  ziemlich  dicken  Epidermislage  überzogen  ist,  von  der  aus 
in  das  darunterliegende,  massig  kleinzellig  infiltrirte  Gewebe  solide  Epithel- 
zapfen sich  erstrecken,  die  verschiedene  Mächtigkeit  besitzen  und  sich  viel- 
fach verästeln.  Sowohl  in  den  Epidermisüberzug  dicht  unter  der  Ober- 
fläche, als  auch  in  die  Epithelzapfen  sind  zahlreiche  Perikugeln  eingelagert. 
Bei  der  Betrachtung  des  wallartig  aufgeworfenen  Hautrandes  fällt  hingegen 
auf,  dass  die  Epidermislage  nicht  wesentlich  verdickt  ist  und  die  Epithel- 
zapfen an  ihr  nicht  verlängert  sind;  nur  einige  ungemein  stark  verdickte 
Schweissdrüsenausführungsgänge  sind  zu  bemerken.  Die  Verdickung  des 
Hautrandes  ist  lediglich  durch  Volumensznnahme  der  Cutis  bedingt,  die 
stark  verbreitert  und  massig  kleinzellig  infiltrirt  erscheint.  Dieselbe  ist  aber 
von  einem  dichten  Netze  theils  eng  verschlungener,  theils  in  der  Längs- 
richtung neben  einander  liegender  solider  Epithelzellencylinder  durchsetzt. 
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die  nur  eine  geringe  Mächtigkeit  besitzen  and  in  ihrer  Anordnung  an  Drfl- 
senschläuche  erinnern;  Perlkngeln  sind  in  diesen  Gebilden  nirgends  sbu  con- 
statiren.  Das  erw&hnte  Zellencylindemets  reicht  bis  dicht  an  den  Epider- 
misflberzngi  ohne  jedoch  irgendwo  in  Verbindung  mit  ihm  zn  stehen,  er- 
streckt sich  aber  in  der  Tiefe  bis  an  das  ünterhaatfettgewebe  und  geht 
hier  nnmittelbar  über  in  die  Region  der  Epithelzapfen,  welche  vom  Epithel- 
überzug des  Oeschwflrsgrandes  ansgehen ;  an  einigen  Stellen  ist  ein  directer 
Zusammenhang  mit  drüsenschiauchähnlichen  Epithelcylindern  in  der  ver- 
dickten Cutis  und  den  Epithelzapfen  im  Oeschwflrsgrunde  mit  Sicherheit 
zn  constatiren. 

Achseldrüsen:  Die  grösseren  Drüsen  zeigen  gleichmftssig  die  Cha- 
raktere des  Hornkrebses,  die  frisch  erkrankten  sind  besonders  dadurch  in- 
teressant,  dass  sich  in  ihnen  eine  sehr  grosse  Zahl,  sicher  nicht  mit  ein- 
ander zusammenhängender  kleinster  mikroskopischer  Carcinomherde  vor- 
findet, die  durch  wenig  oder  nicht  verändertes  Lymphdrüsengewebe  von 
einander  getrennt  sind.  Alle  diese  Herde  sind  rund  oder  eift^rmig  und 
enthalten  so  gut  wie  ausnahmslos  bereits  eine  oder  mehrere  Hornkugeln. 

Man  muss  daher  annehmen,  dass  von  dem  carcinomatösen  Geschwür 
am  Vorderarm  schubweise  immer  neue  Epithelzellen  in  die  Lymphgefässe 
gelangten  und  von  diesen  in  die  Achseldrüsen  geschwemmt  wurden." 

Soweit  der  Bericht,  welchen  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Her- 
zog verdanke. 

Ich  füge  hinzu,  dass  das  von  mir  exstirpirte  Hautcarcinom  am 
Vorderarm  und  die  exstirpirte  Achsellymphdrttse  im  Wesentlichen 
dieselben  histologischen  Befunde  zeigten. 

Unser  Fall  ist  somit  ein  Beispiel  für  das  multiple  Vorkom- 
men von  Hautcarcinom  bei  einem  Paraffinarbeiter 
und  zwar  wurden  die  Hautcarcinome  am  Scrotum  und  Vorderarm 
beobachtet,  d.  b.  an  jenen  Stellen,  welche  vorzugsweise  bei  Paraffin- 
arbeitern der  Sitz  von  chronischen  Dermatiten  sind.  Das  erste  Haut- 
carcinom sass,  wie  in  den  drei  Fällen  von  Volkmann,  am  Scro- 
tum, zeigte  einen  gutartigeren  Charakter,  war  auf  die  Haut  be- 
schränkt und  Patient  blieb  bis  zu  seinem  etwa  zwei  Jahre  nach  der 
Operation  erfolgten  Tode  von  einem  Recidiv  am  Scrotum  verschont 

Einen  viel  bösartigeren  rascheren  Verlauf  zeigte  das  Hautcar- 
cinom am  Arm.  Wie  am  Scrotum,  so  war  auch  letzteres  von  einer 
warzigen  Epithelialwucberung,  von  einem  flachen  Hauthom,  ausge- 
gangen, wie  sie  in  Taf.  XV.  XVI  Fig.  2  als  weissgraue  Borken  an 
der  Hand  abgebildet  sind.  Etwa  7-^8  Monate,  nachdem  Patient  das 
Vorhandensein  einer  »offenen  Stelle **  bemerkt  hatte,  constatirte  ich 
eine  Geschwttrsfläche  von  etwa  2 — 3  Cm.  Durchmesser,  gleichzeitig 
wurde  auch  schon  eine  baselnussgrosse  Lymphdrüse  in  der  Achsel- 
höhle bemerkt  und  exstirpirt.  Ein  rasches  Recidiv  am  Arm  folgte. 
Schon  am  23.  August  1878,  d.  b.  etwa  5  Monate  nach  der  ersten 
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Operation  (am  14.  März  1878),  wird  das  recidivirte  Hautcarcinom 
am  Vorderarm  von  demselben  Umfange  wie  zuvor  zum  zweiten  Male 
exstirpirt,  wiederum  wird  bis  in  die  Muskelsubstanz  vorgedrungen, 
gleichzeitig  wird  in  der  Achselhöhle  ein  wallnussgrosses ,  leicht  be- 
wegliches Packet  geschwellter  Lymphdrüsen  constatirt.  Die  Opera- 
tionswunde am  Vorderarm  kommt  wiederum  nicht  zur  Ueberhäutung, 
sondern  es  zeigt  sich  wieder  ein  continuirliches  Recidiv,  als  Patient 
am  29.  October  von  Neuem  in  die  chirurgische  Klinik  in  Halle  auf- 
genommen wurde.  Die  vor  etwa  8 — 9  Wochen  wallnussgrosse  be- 
wegliche Lyrophdrüsengeschwulst  in  der  Achselhöhle  ist  jetzt  der- 
artig an  Umfang  gewachsen,  dass  die  Ausräumung  der  Achselhöhle 
nothwendig  wird;  grosse  Lyrophdrüsenconvolute  ziehen  mit  den 
grossen  Gefässen  nach  der  Clavicula  hin.  Das  Hautcarcinom  am 
Arm  nimmt  immer  grössere  Dimensionen  an,  so  dass  endlich  Patient 
in  die  bis  jetzt  verweigerte  Araputatio  brachii  einwilligt,  welche  am 
10.  December  1878,  also  281  Tage  nach  der  ersten  Operation  und 
etwa  16  V2  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  ausgeführt  wird.  Pa- 
tient wird  dann  nach  8  Tagen  geheilt  entlassen,  stirbt  aber  einige 
Monate  später  in  seiner  Heimath  wahrscheinlich  an  inneren  Metas- 
tasen (s.  S.  535  Nachtrag).  Eine  Section  ist  leider  nicht  vorgenom- 
men worden.  Der  ganze  Verlauf  des  Paraffinkrebses  am  Vorder- 
arm hat  also  gedauert  bis  zur  Amputatio  brachii  von  August  1877 
bis  10.  December  1878  und  bis  zum  Tode  bis  April  1879  (1  J.  8  M. 
etwa).  — 

Der  vorstehende  Fall  von  Paraffinkrebs  hatte  mich  1877  zu 
einem  Besuch  der  Paraffinfabrik  in  Rehmsdorf  bei  Zeitz,  wo  Patient 
während  seines  Lebens  beschäftigt  war,  veranlasst.  Wie  Volkmann 
schon  angegeben,  so  fand  auch  ich  chronische  Dermatiten  (chro- 
nische Ekzeme,  Psoriasis)  vorzugsweise  bei  jenen  Arbeitern,  welche 
mit  dem  rohen  Braunkohlentheer,  mit  dem  flüssigen  oder  brei wei- 
chen unreinen  Paraffin  zu  thun  hatten,  in  erster  Linie,  wie  er- 
wähnt, bei  den  Arbeitern  an  der  Presse,  zu  welchen  ja  auch  unser 
Patient  gehörte.  Diese  Individuen  sind  es  auch,  weiche  z.  B.  von 
der  sogenannten  »Theerkrätze"  ganz  besonders  zu  leiden  haben, 
d.  h.  von  einer  erythemartigen  mit  kleinen  rothen  Knötchen  ver- 
sehenen Hautaffection ,  welche  besonders  im  Freien  unter  der  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  heftig  brennt  und  juckt.  Die  Arbeiter 
an  der  Presse  werden  besonders  an  den  Armen  von  der  unreinen, 
breiweichen  Paraffinmasse  bespritzt,  die  Kleider  dieser  Leute,  z.  B. 
die  Hosen  in  ihrer  oberen  Hälfte,  sind  durch  und  durch  von  diesem 
unreinen  öligen  Paraffin  imprägnirt. 
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Ausser  der  sogenannten  „ Theerkrätze ^  ausser  Psoriasis,  chro- 
nischen Ekzemen,  ausser  den  bei  unserem  Patienten  beobachteteD, 
oben  beschriebenen  Dermatiten  hatVolkmann  auch  pustulöse  Haut- 
affectionen  bei  Arbeitern  der  Braunkohlentheer-  und  Paraffin-Indus- 
trie gesehen.  Volk  mann  erwähnt  eines  Fallesi  wo  diese  pustulöse 
Hautaffection  unter  heftigeren  entzündlichen  Symptomen  verlief:  die 
Oberschenkel  sahen  aus,  als  ob  man  sie  mit  Pockensalbe  eingerieben 
hätte,  sie  waren  von  oben  bis  unten  mit  harten  und  grossen  rothen 
Pusteln  besetzt,  die  überall  confluirten,  an  der  Spitze  aber  stark 
eiterten.  Dazwischen  sah  man  Furunkel  und  an  der  hinteren  äusse- 
ren Seite  des  Oberschenkels  eine  derbe  phlegmonöse  Infiltration ;  an 
den  Armen  indolente  oder  mehr  knotige  Formen,  das  ganze  Scrotum 
war  wund  wie  bei  manchen  Formen  des  Eczema  scroti  und  steif  in- 
filtrirt. 

Nach  meinen  Erkundigungen  und  nach  den  Mittheilungen  von 
Volkmann  haben  die  Arbeiter  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach 
ihrem  Eintritt  in  die  Fabrik  von  der  Theerkrätze  und  von  den 
schwereren  entzündlichen  Hautaffectionen  zu  leiden,  die  Haut  der 
meisten  Arbeiter  aber  accommodirt  sich  dann  allmählich  an  den  Con- 
tact  mit  den  im  unreinen  Paraffin,  im  Braunkohlentheer  vorhandenen 
reizenden  Stoffen,  statt  der  ausgesprochen  entzündlichen  Hautinfil- 
trationen kommt  es  dann  zu  den  oben  erwähnten,  von  Volkmann 
so  treffend  (1.  c.  S.  373)  beschriebenen,  mehr  chronischen  hyperpla- 
sirenden  Processen,  die  allerdings,  wie  unser  Patient  klagte,  recht 
oft  durch  entzündliche  Exacerbationen  belästigen.  Volkmann  be- 
tont unter  diesen  chronischen  Hautkrankheiten  der  Paraffinarbeiter 
auch  ganz  besonders  die  Bildung  warziger  trockener  oder  nässen- 
der Wucherungen,  die  von  selbst  allmählich  abfallen  und  heilen  oder 
aber  nach  gewaltsamer  Entfernung  eine  blutende,  zerklüftete  Unter- 
lage zeigen.  Auch  bei  unserem  Patienten  habe  ich  das  beobachtet. 
Volkmann  vergleicht  das  Bild  dieser  warzigen  Wucherungen  mit 
der  Verruca  cancrosa  der  Alten.  Wie  erwähnt,  entstanden  beide 
Carcinome  unseres  Patienten  im  Anschluss  an  solche  warzige  Wuche- 
rungen. — 

Mit  Recht  hat  Volk  mann  den  Krebs  bei  Paraffinarbeitem  zu 
dem  sogenannten  Russ-  resp.  Schornsteinfegerkrebs  in  Ana- 
logie gesetzt,  der  zu  der  Reizung  des  in  Scrotalfalten  sich  festsetzen- 
den Russea  in  ursächlicher  Beziehung  stehen  dürfte.  Auch  im  Russ, 
im  Rauch  kommen  dieselben  Producte  der  unvollkommenen  Verbren- 
nung, der  trockenen  Destillation  vor,  wie  im  Braunkohlentheer  resp. 
im  unreinen  Paraffin.    Bekanntlich  soll  der  Schornsteinfegerkrebs  in 
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England  in  neuerer  Zeit  viel  seltener  beobachtet  werden,  weil  die 
Schornsteine  gegenwärtig  mehr  durch  Maschinen  gereinigt  werden. 
Wie  es  kommt,  dass  in  Deutschland  die  Russkrebse  so  selten  vor- 
kommen, weiss  ich  nicht  anzugeben,  wahrscheinlich  dürfte  die  Diffe- 
renz der  englischen  und  deutschen  Kohle  resp.  des  englischen  und 
deutschen  Russes  von  Belang  sein.  Herr  Oeheimrath  Baum^),  wel- 
cher über  eine  so  reiche  chirurgische  Erfahrung  verfQgt,  theilte  auf 
dem  dritten  Chirurgencongress  im  Anschluss  an  Volkmann's  Vor- 
trag über  Theer-  und  Russkrebs  mit,  dass  früher  in  Hannover  keine 
Scrotalkrebse  vorgekommen  seien,  so  lange  allgemein  Holz  geheizt 
wurde.  Dann  fing  man  an,  mit  Steinkohlen  zu  heizen  und  der  erste 
Fall  von  Schornsteinfegerkrebs ,  den  Herr  Geheimrath  Baum  in 
Deutschland  gesehen  hat,  kam  im  Herbst  1873  zur  Beobachtung. 
Kocher  habe  dann  einen  zweiten  Fall  von  Hautkrebs  beobachtet, 
der  wahrscheinlich  auch  als  Russkrebs  aufzufassen  sei. 

In  innigster  Analogie  zu  unserem  Theer-  und  Russkrebs  scheint 
ferner  der  Krebs  nach  Tabakkauen  und  nach  Tabakrau- 
chen zu  stehen.  Bekanntlich  hat  E.  Ludwig^)  genauere  Angaben 
über  einige  Bestandtheile  des  Tabakrauches  gemacht  und  hier  die- 
selben reizenden  Stoffe  gefunden,  welche  im  Theer,  im  Russ  vor- 
kommen. Ludwig  zündete  den  Tabak,  z.B.  feinen  türkischen  Ta- 
bak in  einer  Tabakspfeife  aus  glacirtem  Porcellan  an  und  unterhielt 
die  Verbrennung  mittelst  eines  Aspirators.  Zwischen  der  Pfeife  und 
dem  Aspirator  war  ein  wasserenthaltendes  U- förmiges  Rohr  einge- 
schaltet, sowie  ein  zweites  gerades  Rohr  etwa  1  Meter  lang,  welches 
mit  entfetteter  Baumwolle  gefüllt  war.  Die  Hauptmasse  der  flüssi- 
gen Producte  sammelte  sieh  unten  in  der  Tabakspfeife,  das  Wasser 
nahm  reichlich  kohlensaures  Ammoniak  auf  und  über  der 
Wasserschicht  bildete  sich  nach  längerer  Zeit  eine  dünne  Theer- 
schicfat.  Der  Rest  der  condensirbaren  Bestandtheile  blieb  in  der 
Baumwolle  zurück,  nur  geringe  Mengen  gingen  verloren,  indem  sie 
in  den  Aspirator  gelangten.  Der  ätherische  Extract  der  in  der  Baum- 
wolle zurückgehaltenen  Bestandtheile  ergab  nach  dem  Verdampfen 
braunen  Theer;  ebenso  enthielt  der  Rückstand  am  Boden  der 
Pfeife  und  im  Wasser  gelöst  braunen,  stinkenden  Theer;  fer- 
ner fand  sich  im  Wasser  kohlensaures  Ammoniak  in  reich- 
licher Menge  und  geringe  Mengen  essigsauren  Ammoniaks. 

1)  Yerbandlnngen  der  Deutschen  Gesellschaft  fDir  Chirurgie.  III.  Gongress 
1874.  S.  5.  I. 

2)  Ueber  einige  Bestandtheile  des  Tabakrauches.  Archiv  für  klin.  Chirurgie. 
1876.  Bd.  XX.  Heft  2. 
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Durch  weitere  Behandlung  des  Tbeerrttckstandes  fand  Lndwig 
reine  Essigsäure  sowie  geringe  Mengen  reiner  Carbolsänre. 
Buttersäure  (Zeise),  Blausäure  und  Schwefelkohlenstoff 
(A.  Vogel  und  Beisehauer)  waren  in  den  von  Ludwig  anter- 
suchten  Destillationsproducten  nicht  vorhanden. 

Somit  finden  sieh  also  auch  im  Tabaksrauch,  in  der  Tabaks- 
asche dieselben  Producte  der  trockenen  Destillation  resp.  der  nuToll- 
kommenen  Verbrennung  wie  im  Russ,  im  Theer,  im  unreinen  Pa- 
raffin, und  meines  Erachtens  sind  die  obigen  Angaben  von  Ludwig 
ttber  die  Art  dieser  Stoffe  von  besonderem  Interesse  f&r  die  Aetio- 
logie  der  Oarcinome.  Jedoch  möchte  ich  hier  nicht  miss verstanden 
werden.  Den  schädlichen,  reizenden  StolSen  im  Braunkohlentheer, 
im  unreinen  Paraffin,  im  Buss  und  im  Tabakrauch  möchte  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  Thiersch  mit  Bttcksicht  auf  die  Carcinom- 
entstehung  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache  bei  vorhan- 
dener Krebsdisposition  zuerkennen. 

Auch  Thiersch  0  discutirt  in  seinem  für  die  Lehre  vom  Krebs 
so  bahnbrechenden  Werke  die  « Tabakshypothese  ^  Auch  er  ist  der 
Meinung,  dass  man  im  Tabakrauchen  die  alleinige  Ursache  z.  B. 
mancher  Unterlippenkrebse  nicht  suchen  dürfe,  dass  ihm  aber  wohl 
die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache  bei  vorhandener  Krebs- 
disposition zuertheilt  werden  könne.  Thiersch  betont  in  diesem 
Sinne  unter  den  mit  d^m  Tabakrauchen  verknüpften  Schädlichkei- 
ten besonders  das  Eindringen  des  Tabaksaftes  in  die  foUiculären 
Gebilde  und  durch  feine  Bisse  des  Lippenroths  in  die  interpapillären 
Epithelien. 

Thiersch  hat  ferner  ebenfalls  schon  hervorgehoben,  dass  zwi- 
schen der  Einwirkung  des  Tabakrauchens  auf  die  Unterlippe  und 
der  des  Steinkohlenrusses  auf  die  Scrotalhaut  bei  Schornsteinfegern 
eine  gewisse  Analogie  bestehe,  indem  in  beiden  Fällen  die  voraus- 
gesetzte Schädlichkeit  an  die  Producte  unvollkommener  Verbrennung 
gebunden  sei. 

Ich  erinnere  hier  sodann  an  die  klinischen  Erfahrungen,  welche 
z.  B.  von  Esmarch^)  und  von  v.  Langenbeck^)  auf  dem  dritten 
Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  mitgetheilt  wur- 
den.   Esmarch  berichtet,  dass  er  meist  schlimme  Fälle  von  papil- 


1)  Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut  Eine  anatomisch-klinische  Unter- 
suchung. Mit  einem  Atlas  mikroskopischer  Abbildungen  von  11  Tafeln.  Leipzig, 
W.  Engelmann  1865.  S.  192. 

2)  Yerhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chir.  lU.  Congress.  1874.  I.  S.  6. 

3)  ibid.  S.  6  -7. 
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lären  Krebswueherungen  an  der  Mundschleimhaut  und  am  Zahn- 
fleisch jugendlicher  Individuen,  welche  schon  frtthe  Tabak  gekaut 
haben,  beobachtet  habe.  Esmarch  sagt:  „Auf  einigen  unserer 
Westseeinseln  holen  die  Jungen,  welche  anfangen  wollen  Tabak  zu 
kauen,  aus  den  Wirthshäusern  die  Reste  von  halbverbranntem  Ta- 
bak und  Asche,  welche  die  Wirthshausbesucher  aus  ihren  Pfeifen 
ausgekratzt  haben  und  über  welche  die  Tabaksauce  gegossen  wor- 
den ist.  Von  dieser  entsetzlichen  Masse  stecken  sie  eine  Portion 
hinter  die  Backzähne,  begeben  sich  an  einen  stillen  Ort  und  kauen 
mit  ihren  Genossen  um  die  Wette,  bis  sie  entweder  sich  erbrechen 
oder  sich  allmählich  an  den  Genuss  gewöhnen.''  Wenn  man  sich 
an  die  oben  angeführten  Angaben  Ludwig's  erinnert,  so  haben 
sich  diese  Individuen,  von  denen  Esmarch  erzählt,  gleichsam  einen 
concentrirten  Extract,  ein  Gemenge  von  den  oben  erwähnten  stark 
reizenden  Bestandtheilen  des  Tabaks  resp.  des  Tabakrauches  und 
Tabakrusses  dargestellt  und  mit  ihrer  Mundschleimhaut  längere  Zeit 
in  Contact  gebracht.  So  ist  es  nach  den  vorliegenden  Thatsachen 
erklärlich,  wenn  Esmarch  weiter  beobachtete,  dass  in  mehreren 
solchen  Fällen  gerade  in  der  Gegend  der  hinteren  Backzähne  Can- 
croide  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut  sich  entwickel- 
ten, die  doch  sonst  bei  jugendlichen  Individuen  ganz  ungewöhn- 
lich sin^. 

von  Langenbeck  hat  die  Erfahrung  Esmarch's  bestätigt, 
auch  er  beobachtete  wiederholt,  dass  das  Tabakkauen  die  Ursache 
für  Carcinome  an  der  inneren  Fläche  der  Wange  werden  kann. 
Namentlich  sah  von  Langenbeck  zwei  solche  Fälle  bei  Ameri- 
kanern, welche  sich  durch  Jahre  lang  fortgesetztes  Tabakkauen 
Krebse  an  jener  Stelle  der  inneren  Wangenfläche  zugezogen  hatten, 
an  welcher  der  Kautabak  stets  gehalten  wurde.  Solche  Beobachtun- 
gen sollen  in  Amerika  häufiger  sein.  Hierher  gehören  wohl  ferner 
manche  Carcinome  an  der  Zungenspitze  bei  starken  Rauchern  u.  s.  w. 

Alle  diese  Thatsachen  scheinen  mir  unsere  vollste  Beachtung 
zu  verdienen^  sie  lehren  uns  das  Vorkommen  von  Garcinomen  an 
Körperstellen,  die  durch  die  reizenden  Bestandtheiie  des  Theers,  Pa- 
raffins, des  Kusses  und  des  Tabaks  resp.  des  Tabakrauches  und 
Tabakrusses  dauernd  insultirt  werden.  Die  Theer-,  Paraffin-,  Russ- 
und  Tabakkrebse  stehen  somit  meines  Erachtens  in  ätiologischer 
Hinsicht  in  innigster  Beziehung. 

Was  die  Aetiologie  des  Theer-Paraffinkrebses  s{/e- 
ciell  anlangt,  so  bin  ich  bestrebt  gewesen,  hier  noch  zu  näheren 
Ergebnissen  zu  gelangeui  aber  mit  wenig  Erfolg. 
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Das  Vorkommen  des  Theerkrebses  am  Scrotnm  und  an 
sonstigen  Körperstelien  glaube  ich  fOr  recht  selten  halten  zu  dürfen. 
Um  nach  dieser  Richtung  hin  bestimmtere  Erkundigungen  einzu- 
ziehen, hatte  ein  mir  bekannter  Besitzer  einer  Paraffinfabrik  die 
Freundlichkeit  y  sich  mit  einer  grösseren  Zahl  voii  chemischen  Fa- 
briken, von  Theerfabriken,  Steinkohlentheer-Destillationen,  von  Holz- 
destillationen ,  Kienrussfabriken  u.  s.  w.  in  Verkehr  zu  setzen,  z.  B. 
in  der  Provinz  Sachsen,  femer  in  Cöln,  Amsterdam,  Doos  bei  Nürn- 
berg ,  Höchst  a.  M;,  Berlin,  Frankfurt  a.  M.,  List  bei  Hannover  und 
Prag.  Nirgends  hatte  man  ähnliche  F&lle  beobachtet  wie  Volk- 
mann und  ich.  Ich  hatte  wie  gesagt  diese  Erkundigungen  auch 
deshalb  eingezogen,  um  eventuell  vielleicht  zu  erfahren,  welche  Sub- 
stanzen im  Tbeer,  im  unreinen  Paraffin  in  erster  Linie  eine  so 
schädliche,  reizende  Wirkung  auf  das  Hantorgan  ausüben,  speciell 
ob  es  z.  B.  die  auch  von  Volk  mann  erwähnte  Carbolsäure  sei,  die 
im  Theer,  Russ  und  Tabakrauch  enthalten  ist. 

Aus  allen  unseren  Correspondenzen ,  die  nach  dieser  Richtung 
angestellt  sind,  ergab  sich  kurz  Folgendes :  In  Eienrussfabriken  und 
in  Steinkohlentheerfabriken  scheinen  Hautkrebse  oder  hochgradigere 
Dermatiten  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  zu  sein,  wie  bei  den 
Arbeitern  der  Braunkohlentheer-  und  Paraffinindustrie.  Einzelne 
Industrielle  betonen  die  bekannte  ätzende,  reizende  Wirkung  der 
Carbolsäure,  Andere  dagegen  heben  hervor,  dass  die  Haut  der  Arbei- 
ter, wie  wir  Chirurgen  ja  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  können, 
allmählich  mehr  oder  weniger  unempfindlich  gegen  ihre  Einwir- 
kung werde.  Bis .  zu  welchem  Grade  diese  Unempfindlichkeit  ali- 
mählich gesteigert  werden  kann,  dafür  liefert  folgende  Mittheilung 
eines  Fabrikanten  den  Beleg.  Er  erzählt:  « Einer  meiner  Leute  ist 
jetzt  bereits  seit  10  Jahren  mit  der  Destillation  von  chemisch 
reiner  Carbolsäure  beschäftigt  und  ist  es  nicht  selten  vorgekom- 
men, dass  derselbe  sich  mit  heisser  Carbolsäure  verbrannte,  wobei 
indess  die  dadurch  entstehenden  Wunden  leicht  und  schnell  heilen. 
Dafür,  dass  auch  rohe  Carbolsäure  direct  mit  der  Haut  in  Berüh- 
rung gebracht,  nicht  schädlich  wirkt,  habe  ich  den  Beweis  in  dem 
Befinden  einiger  Arbeiter,  die  mit  der  Expedition  derselben  beschäf- 
tigt sind.  Die  Leute  behandeln  rohe  30—60  procent  Carbolsäure, 
um  mich  eines  vulgären  Ausdrucks  zu  bedienen,  wie  Wasser,  grei- 
fen mit  der  Hand  hinein  und  waschen  sich  nachher  nur  unvollkom- 
men, ohne  dass  aber  hierauf  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die 
Haut  zu  beobachten  ist.^ 

Nach  unseren  Ermittelungen  scheinen,  wie  gesagt,  die  Arbeiter 
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der  SteinkohleDtheerindustrie  durchaus  nicht  durch  derartige  Erank- 
heitserscheinungen  an  der  Haut  belästigt  zu  werden,  wie  diejenigen, 
welche  mit  dem  Braunkohlentheer  zu  thun  haben.  Somit  scheint 
das  Kreosot  auch  nicht  die  Hauptursache  z.  B.  der  „  Theerkrätze  ^ 
zu  sein,  denn  dann  mOsste  sie  auch  bei  der  Steinkohlentheer-Destil- 
lation  beobachtet  werden.  Bei  der  Destillation  von  Holz,  Theer, 
Theeröl  und  Kreosot  constatirt  man  meines  Wissens  nur  heftige  Rei- 
zungserscheinungen an  den  Schleimhäuten,  besonders  auch  d^r  Augen, 
welche  von  der  Holzessigsäure,  Essigsäure  und  von  Kreosotdämpfen 
herrühren  dürften;  auch  bei  der  Destillation  des  Braunkohlentheers 
in  Paraffinfabriken  kommt  dasselbe  vor.  Auch  Naphthalin  und  Para- 
naphthalindämpfe  wirken  in  diesem  Sinne  höchst  schädlich.  Diese 
„  Augenentzttndungen "  haben  nach  der  Aussage  meine;*  Berichter- 
statter hier  und  da  durch  Vernachlässigung  des  Leidens  zur  völligen 
Erblindung  geführt.  Auf  der  Haut  scheint  das  Naphthalin,  ein  dem 
Paraffin  ziemlich  verwandter  Stoff,  keine  besonderen  Krankheitser- 
scheinungen hervorzurufen,  wenigstens  schreiben  zwei  Industrielle, 
dass  sie  bei  ihren  Arbeitern,  deren  Kleider  von  dem  Material  ganz 
durchdrungen  seien,  keine  Affectionen  an  den  Hautdecken  beobachtet 
hätten. 

Nach  alledem  scheinen  die  oben  geschilderten  chronischen  Haut- 
affectionen  von  der  einfachen  Theerkrätze  bis  zu  den  beschriebenen 
vielgestaltigen  chronischen  Derroatiten  vorzugsweise  bei  Arbeitern 
der  Braunkohlentheerindustrie  vorzukommen,  und  somit  dürfte  es 
sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  dieselben  durch  reizende  Stoffe  her- 
vorgerufen werden,  welche  im  Braunkohlenthder  allein  oder  doch 
in  reichlicherer  Menge  vorhanden  sind.  Ein  Industrieller  glaubt  die 
Causa  morbi  für  die  Dermatiten  der  Braunkohlentheerarbeiter  vor- 
zugsweise in  der  reizenden  Einwirkung  von  ammoniakalischen  Däm- 
pfen resp.  Flüssigkeiten  zu  suchen,  womit  die  Arbeiter  bei  der  Braun- 
kohlentheer-Destillation  und  an  den  Pressen  in  Paraffinfabriken  in 
Berührung  kommen.  In  wie  weit  das  richtig  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Jedenfalls  aber  steht  dieThatsache  fest,  dass  überhaupt  im 
Braunkohlentheer,  im  Steinkohlenruss,  im  Tabakrauch  und  Tabak- 
saft eine  Summe  von  Stoffen  vorhanden  ist,  welche  bei  längerem 
Gontact  zu  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  resp.  der  Schleim- 
häute Veranlassung  geben,  Affectionen,  welche  sich  gelegentlich  bei 
dazu  disponirten  Individuen  zu  echtem  Carcinom  steigern.  Die  reizen- 
den Stoffe  im  Theer,  im  Russ  und  Tabak  resp.  Tabakrauch  sind  er- 
wiesener Maassen,  soweit  wir  sie  kennen,  mehr  oder  weniger  gleich- 
artig, und  somit  scheinen  mir  die  Theer-,  Russ-  und  Tabakkrebse 
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ätiologisch  innig  zusammen  zu  gehören.  Damit  soll  natürlich  nicht 
gesagt  sein,  dass,  wie  erwähnt,  die  genannten  Schädlichkeiten  die 
alleinige  und  ausschliessliche  Ursache  des  Krebses  bei  den  genann- 
ten Individuen  sind,  sondern  es  soll  ihnen,  wie  ich  oben  in  lieber- 
einstimmung  mit  T  hier  seh  betonte,  im  Wesentlichen  nur  die  Be- 
deutung einer  Gelegenheitsursache  bei  vorhandener  Erebsdispositioii 
zuerkannt  werden.  Die  anatomische  Entwicklung  des  Epithelkrebses 
der  Haut  beruht  in  erster  Linie,  wie  es  Thiersch^  ausgedrückt 
hat,  auf  einer  Störung  des  histogenetischen  Gleichgewichtes  zwischen 
Epithel  und  Stroma  zu  Ungunsten  des  letzteren,  auf  einer  Atrophie 
des  Bindegewebsstocks,  wie  wir  es  besonders  in  der  Haut  bei  vor- 
rückendem Alter  beobachten,  bei  dem  einen  Individuum  früher,  als 
bei  einem  anderen.  Diese  Ansicht  von  Thiersch  erfreut  sich  des 
allgemeinen  Beifalls  sowohl  der  Kliniker,  wie  der  Pathologen.  Auch 
Gohnheim^)  hat  dieselbe  als  vollkommen  zutrefifend  aceeptirt  und 
hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  dieselbe  noch  zu  verallgemei- 
nern sei,  dass  das  erwähnte  Verhältniss  nicht  allein  zwischen  Haut* 
epithel  und  Bindegewebe  zur  Geltung  komme,  sondern  überall,  wo 
ein  Zellenmaterial  von  lebhafter  Vermehrungsf&higkeit  mit  den  ge- 
alterten Geweben  des  Körpers  in  Berührung  trete. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Geschwulstbildung  sucht  Gohn- 
heim^)  bekanntlich  in  einem  Fehler,  in  einer  Unregelmässigkeit  der 
embryonalen  Anlage.  Den  flachen  Hautkrebs,  das  Ulcus  rodens  der 
Alten,  will  G oh n heim  übrigens  vom  eigentlichen  Krebs,  d.  h.  von 
den  malignen  Geschwülsten  getrennt  wissen,  weil  derselbe  gewöhn- 
lich weder  Tumoren  bilde,  noch  Metastasen  mache.  Diesen  flachen 
Hautkrebs  setzt  Cohnheim  in  Analogie  mit  den  atypischen  Epi- 
thelwucherungen Friedländer's^). 


1)  L  c.  S.  78—86. 

2)  Allgemeine  Pathologie.  I.  Bd.  S.  672.  Berlin,  Hirschwald  1877. 

3)  ibid.  S.  631  n.  ff. 

4)  lieber  Epithelwucherung  und  Krebs.  Mit  zwei  lithograph.  Tafeln.  Strass- 
bürg  1.  E.,  Trttbner  1877. 
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NACHTRAG. 

Nachträglich  ist  es  mir  gelungeo,  über  den  schliesslichen  Verlauf 
unseres  oben  beschriebenen  Falles  noch  Einiges  zu  erfahren.  Der  be- 
handelnde Arzt,  Herr  College  Dr.  Langen  her  g  in  Zeitz  hatte  die 
Gute,  mir  am  21.  September  1880  auf  meine  Anfrage  Folgendes  mit- 
zutheilen:  „An  dem  amputirten  Oberarme  des  Patienten  Seidler  tra- 
ten vielleicht  10—12  Wochen  vor  dem  Tode  desselben  drei  Abscesse 
auf,  von  denen  der  eine  seinen  Ausgang  an  der  unteren  inneren  Seite 
des  Stumpfes  fand,  während  die  beiden  anderen  an  der  hinteren  in- 
neren Seite  desselben  nach  der  Achselhöhle  zu  ausmündeten.  Da 
die  Section  nicht  gemacht  geworden  ist,  so  konnte  leider  der  Ur- 
sprung dieser  Eiterungen  mit  Bestimmtheit  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, indessen  steht  doch  so  viel  fest,  dass  weder  das  Oberarmgelenk, 
noch  irgend  einer  der  die  Achselhöhle  umschliessenden  Knochen, 
sondern  höchst  wahrscheinlich  nur  das  Zellgewebe  der  Achselhöhle 
der  Sitz  jener  war.  Ausserdem  trat  an  der  äusseren  Seite  des  am- 
putirten Oberarms  ein  Geschwür  auf,  das  sich  allmählich  in  der 
Fläche  sehr  weit  ausbreitete  und  jeder  Behandlung  spottete.  Auch 
die  drei  erwähnten  Abscesse  zeigten  nicht  die  geringste  Tendenz 
zur  Heilung,  vielmehr  wurde  der  Eiter  täglich  profuser,  dünner  und 
übelriechender.  In  der  rechten  Lungenspitze  entstand  nach  und 
nach  eine  Infiltration,  in  der  nach  14  Tagen  des  Bestehens  Caver-* 
nenbildung  nachzuweisen  war.  Bapider  Verfall  der  Kräfte  des  Pa- 
tienten war  die  Folge  dieser  Lungen krankb.eit  und  der  Tod  erfolgte 
im  April  1879  durch  Erschöpfung.*" 

Das  oben  erwähnte,  sich  allmählich  vergrössernde  Geschwür  an 
der  äusseren  Seite  des  Amputationsstumpfes  dürfte  wahrscheinlich 
als  Krebsrecidiv  aufgefasst  werden  dürfen.  Ob  die  Lungenaffection 
nicht  auch  carcinomatöser  Natur  war,  lässt  sich  leider  nicht  ent- 
scheiden, da  keine  Section  gemacht  wurde. 
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XXIV. 
Drei  sehr  kleine  Mittheilungen. 

Von 

Prof.  Dr.  von  Nussbaum, 

Generalsubsant  k  1.  s.  In  MHnchen. 

1.  Ein  nicht  reizendes  Pessarium  aus  dem  eigenen  Fleische. 

2.  Eine  Klemme  für  tiefliegende,  schwer  erreichbare,   blatencfe 
Gefässe. 

3.  Vorschläge  für  die  Uranoplastik. 

1.  Ein  nicht  reizendes  Pessarium  aas  dem  eisrenen  Fleische. 

Die  verschiedenen  Operationen,  welche  wir  gegen  den  Prolapsus 
unternehmen,  lassen  immer  noch  viel  zu  wünschen  übrig  und  selbst 
m  jenen  Fällen,  wo  ich  nach  Sims  an  der  vorderen  Scheidenwand 
ein  myrthenblattfDrmiges  Hautstück  ausgeschnitten  hatte,  kamen  nach 
längerer  Zeit  wieder  reichliche  Querfalten  der  Vagina  zu  Stande  und 
fielen  Uterus  und  Scheide  oft  wieder  herab. 

Ein  Pessarium,  welches  dieses  verhindert,  nützt  sehr,  wird  aber 
nicht  immer  ertragen,  sondern  reizt  oft  so  heftig,  dass  Schmerzen 
und  hässliche  Secrection  das  Pessarium  verbieten.  Lange  schon 
hatte. ich  deshalb  die  Idee  ein  Pessarium  aus  eigenem  Fleische  zu 
bilden,  welches  nicht  reizen  und  doch  seinen  Zweck  erfüllen  dürfte. 

In  diesem  Semester  kam  nun  ein  ganz  passender  Fall  zur  Ope- 
ration. Obwohl  die  45jährige  Frau  nie  geboren  hatte,  war  durch 
schweres  Arbeiten  doch  ein  recht  arger  Prolapsus  uteri  et  vaginae 
entstanden.  Ein  Kautschukring  erfüllte  seine  Aufgabe  schon  zwei 
Jahre,  wurde  jetzt  aber  unerträglich;  der  Eiter  lief  reichlich  auf  die 
Schenkel  hinab,  und  der  Reizzustand  und  die  Schmerzen  in  der 
Vagina  Hessen  die  Kranke  nicht  mehr  zur  Ruhe  kommen.  Ich  legte 
nun,  wie  Fig.  1  in  halber  Grösse  zeigt,  in  der  vorderen  Schei- 
denwand,  welche  die  Blase  überzieht,  einen  mjrthenblattförmigen 
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Defeot  (abcde)  an,  schnitt  aber  das  Hantstttck  (defg)  nicht  weg, 
sondern  liesa  ea  an  einer  HautbrUcke  (de)  hängen. 

San  Tereinigte  ich  die  Wundräoder  des  Oefectes  mit  einer  fort- 
laafenden  Mäht,  lies»  aber,  wie  Fig.  2  zeigt,  den  Hantlappen  (dejg) 
am  Nahtrande  hängen.  Diesen 
Hautlappen  legte  ich  nun,  wie  "■-  >• 

Fig.  3  versinnlicht,  doppelt  zu- 
sammen nnd  befestigte  diese 
Duplioatur  mit  drei  Matratzen- 
Dähten  (iiii. 

Alles  war  mit  starkem  Gat- 
gnt  Nr.  3  genäht  worden. 

Dieses  natürliche  Fessa- 
rium,  meine  ich,  kennte  ver- 
hindern, dass  sieb  die  Scheide 
wieder  in  Querfalten  lege  und 
herausfiele  und  den  Uterus  her- 
ausfallen lasse. 

Je  schmäler  die  Brücke  {de) 
ist,  an  welcher  man  dieses 
fleischige    Pessarium    hängen 

lässt,  um  so  dicker  und  grOs-  Fif.  t.  Tig.  s. 

ser  durfte  sieh  das  Pessarium 
gestalten,  denn  wir  machen  bei 
allen  plastischen  Operationen 
die  Erfahrung,  dass  der  ge- 
stielte Hautlappen  um  so  fetter 
nnd  dicker  eutartet,  je  schma- 
ler dessen  Stiel  ist.  — 

Alle  künstlich  gemachten 
Nasen  werden  fett,  hypertro- 
phisch. Es  wird  dies  zweifei 
los  durch  die  dadurch  verlang- 
samte Blutcircnlation  erzeugt. 
Je  länger  eben  das  Blut  im 
Lappen  verweilt,  desto  mehr 
Nahrung  wird  es  abgeben. 

Es  frug  sich  nun,  ob  sieh  dies  hier  auch  bestätige,  und  nicht 
eine  Schrumpfung  dieses  Fleischklnmpen  eintreten  werde?  oder  ob 
etwa  auch  dieses  fleischige  Pessarium  noch  Reizzastände  veranlassen 
werde?  oder  ob  sich  die  gebildete  Narbe  und  Hautfalte  allmählich 
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wieder  dehnen,  anabreiten,  die  Va^na  wieder  Querfalten  bekommeo 
and  wieder  ein  Prolapsaa  za  Stande  kommen  werde? 

Solctie  Fragen  konnte  die  Beobacbtang  der  Operirten  allein 
lOaen,  and  in  der  Tbat  haben  sieb  selbe,  soweit  dies  wenige  Wocben 
zn  than  erlauben,  nicht  ungDnatig  beantwortet  Das  fieiacbige  Pes- 
sarium  wurde  anfangs  dicker,  dann  schrninpfte  es  ein  wenig  and 
nach  circa  3  Wochen  blieb  es  eich  gleich  und  schrumpfte  nicht  mehr 
und  bildet  eine  ziemlich  solide  Längsleiste,  die  vielleicht  das  Wie- 
derauftreten  von  Querfalten  verhindert.  Eines  Reizzustand  bewirkte 
es  durchaus  nicht.    Das  Material  ist  dazu  doch  wohl  zu  homogen. 

Von  einem  Dehnen  oder  Verwischen  der  Duplicatur  ist  aueb 
keine  Rede.  Der  Uterus  bleibt  in  seiner  Lage,  die  Kranke  ist  sehr 
zufrieden. 

Ein  Endurtheil  darf  ich  mir  wohl  noch  nicht  erlanben,  bevor 
mehrere  Uonate  verflossen  sind.  Erst  dann  wird  sich  zeigen,  ob 
diese  Modiflcation  der  Stms'schen  Operation  einen  Werth  hat 


3.  Else  Klemme  fttr  tlefUeffeade^  sehwer  errelehlMre,  bUtesle  Cleflsse. 

Es  ereignet  sich  bei  manchen  Operationen,  dass  in   der  Tiefe 
ein  Gefäss  blutet,  welches  sehr  schwer  zugebunden  werden  kann. 
Die  Torsion  macht  aber  oft  eine  Blutung  noch  stär- 
rit.4.  ker.    Bei  Ovariotomien,  namentlich  bei  Hegar's  an- 

C  r-7»r7r^a  ticipirtem  Klimax  habe  ich  mehrmals  solche  Verlegen- 
^W^  heilen  erlebt,  weshalb  ich  mir  nun  zu  diesem  Zwecke 
ans  recht  gut  ausgegltlhtem  weichen  Silberbleche  ver- 
schiedene grosse  und  kleine  Ringelchen  machen  liesB. 
Selbe  sind,  wie  Fig.  4  Cd  die  kleinste  Sorte  in  natür- 
licher Grösse  zeigt,  aattelfOrmig  gebogen  und  ver- 
achliessen,  wenn  sie  aber  das  blutende  GeßLss  hioge- 
j  presst  werden,  dasselbe  ganz  sicher  und  können,  wenn 

sie  gut  desinficirt  waren,  wohl  schadlos  in  der  Wunde 
zurückgelassen  werden. 

Um  nun  ein  solches  Blechringelehen  über  ein  tief- 
liegendes, blutendes  Gtefäss   mtthelos  hinpressen    zn 
können,  Hess  ich  mir,  wie  nachstehende  Fig.  4  und  5 
zeigen,  eine  20  Cm.  lange  Zange  machen.  Diese  Zange 
hat  in  b  einen  kleinen  Riegel,  mit  welchem  das  Blechringelohen  bei  e 
fest  gehalten  wird. 

Man  kann  nun   mit  der  Zange  in  grosser  Tiefe  ein  htatendes 
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Gefftsa  erreichen,  das  Blechringeleheii  ttber  das  blnteode  GefilBs- 
lamen  fest  hinttberpressen,  wodurch  der  Theil  c  dea  Ringelchens  an 
den  Tbeil  d  hingedrUckt  wird. 

Ist  das  Ringelchen  an  Beioem  Platze  p^  ^ 

angebracht,  ao  schiebt  man  an  der  Zange 
den  Knopf  a  zurOck,  und  SSnet  durch 
diesen  Zug  den  kleiaen  Kiegel  b.  So- 
bald aber  dieser  Riegel  geOfinet  ist, 
lässt  die  Zange  das  Blechringelfchen 
los  and  kann  allein  entfernt  werden, 
während  das  Blechringelcben  unrer- 
rttokbar  und  so  sicher  auf  dem  Gefllss- 
lumen  sitzen  bleibt,  das«  es  auch  der 
stärkste  Herzpuls  nicht  wegzuscblen- 
dem  im  Stande  ist. 

Klemmt  man  ein  KautsebakrOhr- 
chen  mit  einem  solchen  Blechringelcben 
zu,  so  sobliesst  es  so  fest,  dass  man 
mit  dem  stfirkaten  Spritzenstrahl  nichts 
mehr  durch  das  Rohrcben  durchpres- 
sen kann. 

Kommen  solche  Sitnationeu  auch 
selten  vor,  so  durfte  vielleicht  doch 
manchmal  ein  solches  Anshttlfsmittel 
brauchbar  sein. 


3.  Torsetallfe  zum  ErBsti  des  lutrteii  Cjanmens. 

Wenn  der  Defect  des  harten  Gaumens  sehr  gross  ist,  reicht 
von  Langenbeck's  geniale  Uranoplastik  nicht  aus,  denn  die  seit- 
lichen schmalen  Brdckcn  decken  das  breite  Loch  auch  nicht,  wenn 
man  noch  so  sparsam  damit  nmgeht.  Alles  bisher  faierfUr  Versuchte 
lässt  sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

Der  von  Geheimrath  Thierscb  operirte  Fall,  wobei  die  ganze 
Dicke  der  Wange  zur  Schliessung  des  Defectes  benutzt  wurde,  wird 
nicht  häufig  nachgeahmt  werden,  denn  die  Umständlichkeit  der  Ope- 
rAtion,  die  spätere  Entstellung  und  die  Hässliehkeit  des  haarigen 
Lappens  sind  schwerwiegende  GegcDgrUnde. 

Ich  wage  es  nun,  zum  Verschlusse  sehr  grosser  LUcken  einen 
Sdrnlappen  sammt  Periost  vorzuschlagen,  gestehe  aber  sofort,  dass 
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ich  noeb  keine  einzige  solche  Operation  am  Lebenden  gemacbt  babe^ 
und  mir  diese  Vorseblftge  nur  erlaube,  weil  icb  dieselben  sehr  oft 
an  Leichen  ausgeführt  habe  und  weil  sie  Allen,  welche  sie  mit  an- 
gesehen haben,  gut  gefielen,  und  weil  ich  bei  anderen  Gelegenheiten 
und  zu  anderen  Zwecken  am  Lebenden  die  Stirnlappen  mit  Periost 
als  ein  recht  gutes  und  zu  Vielem  brauchbares  Material  kennen 
lernte. 

Wohl  weiss  ich,  dass  Blasius  schon  den  Versuch  machte,  einen 
Stirnlappen  durch '  die  zerstörte  Nase  an  die  Gaumenspalte  hin  zu 
bringen  und  dass  der  Versuch  misslang  und  dass  von  Langen- 
b  eck 's  gewichtige  Stimme,  die  Verschrumpfung  eines  solchen  Lap- 
pens, der  zwischen  Mund  und  Nase  aufgehangen  war,  durch  Ver- 
trocknung  erklärte;  allein  ein  Stirnlappen  zu  Blasius'  Zeit  war 
doch  ein  wenig  anders  als  heute.  Dortmals  wagte  Niemand  noch 
das  Periost  mit  herunter  zu  holen,  und  ein  Stirniappen  mit  unver- 
sehrtem Perioste  dürfte  doch  dem  Vertrocknungsprocesse  widerstehen, 
da  ja  doch  immer  auch  Feuchtigkeit  in  der  Nachbarschaft  abgeson- 
dert wird. 

Die  von  Langenb  eck 'sehen  uranoplastischen  ErsatzbrUcken 
haben  ja  auch  nur  auf  Einer  Seite  eine  Mucosa,  auf  der  anderen 
Seite  haben  sie  auch  nur  Periost  und  zwar  ein  viel  ruinirteres  zer- 
fetzteres  Periost ,  als  das  eines  sorgfältig  abgelösten  Stirnlappens. 
Das,  was  mich  für  die  Stirnlappen  so  hoffnungsvoll  macht,  ist 
die  Erfahrung,  dass  sorgfältig  sammt  dem  Perioste  abgelöste  Stirn- 
iappen von  ganz  enormer  Länge  erfolgreich  transplantirt  werden 
können. 

Ich  habe  am  Lebenden  wiederholt  eine  Rhinoplastik  gemacht, 
wobei  die  Nase  aus  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  geschnitten 
worden  war,  und  die  Stirne  nur  den  sehr  langen  StieMieferte. 

War  die  Nase  gut  angeheilt,  so  wurde  der  Stiel  von  ihr  abge- 
schnitten und  in  die  Stirnwunde,  welche  unterdessen  mit  einem  vier- 
eckigen Lederstücke  offen  gehalten  worden  war,  wieder  hineingenäht, 
so  dass  die  Stirne  nur  zwei  feine  kaum  bemerkbare  Sehnittnarben 
und  nicht  jene  hässlichen,  glänzend  strahligen  Flecke  zeigt,  wie  sie 
gewöhnlich  nach  Rhinoplastiken  aus  der  Stirne  lebenslänglich  ver- 
unstalten. 

Der  Defect  am  behaarten  Eopftheil  ist  ganz  unsichtbar,  weil  er 
sich  sehr  klein  zusammenzieht  und  von  den  Haaren  leicht  ver- 
deckt wird. 

Ich  hatte  1856  im  Hdtel  de  la  pitiä  zu  Paris  mehrere  solche 
Nasen  gesehen  und  diese  Methode  wiederholt  mit  gutem  Erfolge 
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nachgemacht.  Obwohl  diese  Lappen  eine  Länge  von  18  Cm.  und 
noch  mehr  hatten,  starb  nie  einer  ab.  Der  einzige  Uebelstand  war 
das  Wachsen  der  Haare  auf  der  Nase.  Doch  war  dies  bekftmpfbar 
theils  durch  Benutzung  des  Calc.  sulf.-hydrat.,  theils  durch  allmäh- 
liches Ausziehen. 

Die  Lappen,  welche  man  zur  Uranoplastik  nöthig  hat,  sind  bei 
weitem  nicht  so  lang,  sie  sind  fast  nur  halb  so  lang,  so  dass  ich 
deren  Lebensfähigkeit  auch  in  der  kitzligen  Lage  zwischen  Mund- 
höhle und  Nasenhöhle  nicht  bezweifeln  möchte.  Auf  einer  Seite  sind 
sie  mit  Epidermis,  auf  der  anderen  mit  Periost  versehen.  Ich  frische 
also  die  Gaumenspalte  an,  mache  mir  dann  aus  der  Stirne  einen 
circa  9 — 12  Cm.  laugen  Lappen,  welcher  an  der  Nasenwurzel  seinen 
Stiel  hat  und  entweder  über  dem  linken  oder  über  dem  rechten 
Augenbrauenbogen  genommen  wird.  Es  ist  natürlich  gleichgültig, 
ob  man  ihn  links  bildet,  oder  rechts,  da  er  in  der  Mittellinie  des 
Kopfes  zu  liegen  kommt.  Die  Länge  des  Lappens  richtet  sich  nach 
der  Grösse  des  Defectes,  ob  and  wie  viel  man  vom  harten  und  wei- 
chen Gaumen  ersetzen  muss  und  will. 

Fig.  6aib  zeigt  ungefähr  die  Ge- 
stalt eines  solchen  Stirnlappens.  Der- 
selbe wird  nun  sammt  dem  Periost  sorg- 
faltig vom  Knochen  abgelöst.  Sodann 
wird  auf  jener  Seite,  wo  der  Lappen- 
stiel beginnt,  der  Nasenflügel  mit 
einem  halbmondförmigen  Schnitt  c  d 
durchschnitten,  gerade  dort,  wo  sich 
der,  Knorpel  an  die  knöcherne  Apertura 
pyriformis  anlegt. 

Durch  diesen  Schnitt  wird  nun  der 
Lappen  in  die  Nasenhöhle  und  zum  Gau- 
mendefect  hineingesteckt.  Der  Theil  b 
kommt  an  den  hinteren,  dem  weichen 
Gaumen    entsprechenden    Spalt,    der 

Theil  t  ist  bestimmt  jenen  Defect  auszufüllen,  welcher  den  Sehneide- 
zähnen naheliegt,  und  es  wird  der  ganze  Lappen  nun  möglichst  aus- 
gedehnt, mit  Suturen  an  die  angefrischten  Defectränder  angenäht 
und  in  die  Stimwunde  zwei-  oder  dreifacher  Borlint  gelegt,  der 
accurat  die  Form  des  weggenommenen  Lappens  hat,  denn  wenn  der 
Lappen  im  Gaumendefecte  gut  angeheilt  ist,  kann  sein  Stiel  (etwa 
in  t)  abgeschnitten  und  der  Tbeil  ai  dann  in  die  durch  den  Borlint 
offen  gehaltene  Stirnwunde  wieder  zurückversetzt  werden,  damit  die 
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Stirnoarbe  möglichst  anbedeutend  wird.  In  der  Gaumenspalte  selbst 
kann  dann  der  nun  vom  Stiele  weggeschnittene  Lappen  bi  an  den 
den  Schneidezähnen  naheliegenden  Spaltrftndern  noch  mit  einigen 
Nfthten  mehr  befestigt  werden.  Die  Ausfllhrnng  der  Operation  ist 
eine  sehr  leichte  und  es  könnte  selbe  ganz  bestimmt  ohne  Tracheo- 
tomie  und  ohne  Trendelenburg'sche  Tamponade  ganz  leicht  in 
vollkommener  Narkose  gemacht  werden.  Das  Material  fttr  den  Er- 
satz des  Defectes  ist  ein  recht  passendes  und  bequemes. 

Die  folgende  Entstellung  ist,  da  der  Theil  ai  des  Lappens  wie- 
der auf  die  Stirne  zurückgelegt  werden  kann,  keine  sehr  grosse,  und 
da  mir  die  oben  erwähnten  Rhinoplastiken  aus  dem  behaarten  Eopf- 
theile  gezeigt  haben,  dass  sich  18 — 20  Cm.  lange  Lappen,  die  mit 
Periost  herabgenommen  werden,  sehr  gut  am  Leben  erhalten,  wenn 
ihr  Stiel  sorgfältig  abgelöst  ist,  so  hoffe  ich,  dass  hier  diese  viel 
kürzeren  Lappen,  auf  der  einen  Seite  von  Epidermis,  auf  der  an- 
deren von  Periost  geschützt  genügend  lebendig  und  saftig  erhalten 
und  für  jene  Fälle,  wo  die  von  Langenbeck'sche  Uranoplastik 
wegen  Substanzmangel  nicht  mehr  ausführbar  ist,  eine  Aushülfe  bie- 
ten dürften. 

Die  Schwierigkeit  der  Ausführung  dieser  Operation  zu  jener 
der  Uranoplastik  Terhält  sich  bestimmt  nur  wie  1  zu  10,  und  das 
dürfte  ihr  manche  Indication  verschaffen,  denn  die  Entbehrlichkeit 
der  Tracheotomie,  die  leichte  Anwendbarkeit  der  Chloroformnarkose 
wären  zweifellos  grosse  Vorzüge  derselben. 

Schliesslich  will  ich  noch  anfügen,  dass  ich  auch  die  Trans- 
plantation eines  Fingers  in  die  Gaumenspalte  nicht  für  unmöglich 
hielte.  Es  wäre  dies  so  gut  ausführbar,  als  wie  ein  Fingerglied  be- 
kanntlich bereits  zur  Bhinoplastik  benutzt  wurde. 

Auch  an  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  nament- 
lich links  und  rechts  von  der  Zungenwurzel  kann,  wenn  es  sich  um 
seitliche  Defecte  handelt,  Hoffnung  gesetzt  werden.  Ich  halte  diese 
Schleimhauttheile  in  sehr  schmalen  Streifen  noch  für  lebensfähig 
und  glaube,  dass  sie  recht  leicht  weit  verschiebbar  sind. 

Bei  den  grossen  Fortschritten  der  Zahntechniker  muss  man 
sich  freilich  fragen,  ob  denn  der  Aufwand  von  Umständlichkeiten 
dem  Erfolge  entspricht  und  es  nicht  viel  räthlicher  ist,  das  Ope- 
riren zu  unterlassen  und  die  Defecte  künstlich  zu  ersetzen;  allein 
es  gibt  immer  Menschen,  denen  an  einem  natürlichen  &satz  un- 
endlich viel  gelegen  ist  und  die  künstlichen  von  Gold  und  Kaut- 
schuk und  Guttapercha  fabricirten  Ersatztheile   lassen   auch  noch 
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Manches  zu  wünschen  ttbrig,  so  dass  diese  Anfgaben  dem  Chirurgen 
noch  nicht  ganz  erspart  sind. 


S  c  h  1  u  s  8. 


Alle  meine  drei  heute  gemachten  Vorschläge  wage  ich  nur  mit 
der  grössten  Bescheidenheit  den  verehrten  Herren  CoUegen  zur  Ueber- 
legung  zu  unterbreiten,  und  bitte  deshalb  darüber  nicht  strenge  zu 
richten. 


XXV. 

Ein  Fall  von  Laryogo-  und  Trachealstenose  nach  Typhus 

abdominalis. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Erlangen. 

Von 

Dr.  KLeeselbaoh, 

PrlTAtdocent  in  Erlangen. 

Der  nachstehend  beschriebene  Fall  von  Stenose  des  Larynx  und 
der  Trachea  scheint  mir  dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass 
ich  in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  auffinden  konnte,  bei  denen  die 
Verengerung  der  Trachea  auf  dieselbe  Weise  entstanden  war: 

Erstens  den  Fall,  welcher  DupuisO  zur  Construction  seiner 
T-Canttle  Veranlassung  gab.  Dupuis  machte  am  5.  April  1872  an 
einem  sechsjährigen  Knaben  den  Luftröhrenschnitt  wegen  Diphthe- 
ritis.  Als  es  später  nicht  möglich  war,  die  Ganttle  auf  längere  Zeit 
zu  entfernen,  entdeckte  man  im  oberen  Wundwinkel  Wulstungen  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  welche  das  Lumen  dieses  wesentlich 
verengerten.  Die  Stenose  war  also  durch  Narbenstrictur  und  Wul- 
stungen der  Schleimhaut  des  unteren  Kehlkopfabschnittes  bedingt 
Mehrere  Monate  vergingen  mit  vergeblichen  Dilatatioüsversuchen 
durch  Bougies,  bis  es  gelang,  ein  fast  rechtwinklig  gebogenes  Röhr- 
chen mit  einem  Ausschnitt  an  der  unteren  convexen  Wand,  um  die 
Verbindung  nach  unten  mit  der  Luftröhre  herzustellen,  einzufahren. 
Dupuis  Hess  dieses  Röhrchen  wechselsweise  mit  der  gewöhnlichen 
Ganüle  tragen. 

„Die  Sache  scheiterte  jedoch  daran,  dass  ein  schmaler  Saum 
der  hinteren  Trachealwand,  dem  Mittelpunkt  der  Fistel  gerade  gegen- 
über, ausserhalb  des  Druckbereiches  beider  Canttlen  lag  und  sich 

1)  Dupais  (Kreuznach),  Kehlkopfstenose  and  Trachealfistel  nach  Luftröhren- 
Schnitt  (Cricotomie)  wegen  Diphtheritis.  Heilang  der  Stenose  durch  Dilatation. 
Diese  Zeitschrift  1875.  V.  S.  307. 
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deshalb  täglich  mehr  hervorwulstete.  Statt  der  fast  beseitigten  ersten 
drohte  so  also  eine  entstehende  zweite  Strictur.  Dies  ftthrte  mich 
auf  die  Construction  des  zusammengesetzten  Röhrchens.^ 

Zweitens  findet  sich  bei  SchotteliusO  die  Beschreibung  eines 
solchen  Falles:  »Am  meisten  aber  fällt  auf  und  ergibt  sich  als  Grund 
fttr  die  Verlegung  der  Luftröhre  nach  Herausnahme  der  Canttle  eine 
mächtige  Schleimhautfalte,  welche  sich  an  der  rechten  Seite  von 
vom  und  oben  nach  hinten  und  unten  hinzieht  und  die  klappenartig 
das  ganze  Lumen  der  Trachea  auszufüllen  im  Stande  ist.  Der  obere 
Ansatzpunkt  dieser  Klappe  befindet  sich  in  der  Höhe  des  oberen 
Wundwinkels  am  unteren  Rande  des  ersten  Tracheairinges,  von  da 
läuft  sie  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  des  vierten  Tracheairinges. " 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  zeigte  eine  eben  solche  vorge- 
wulstete  Falte  der  hinteren  Trachealwand,  welche  denn  auch  in  der 
That  bei  dem  ersten  Versuche,  die  Trachealwunde  heilen  zu  lassen, 
hochgradige  Erstickungsgefahr  hervorrief. 

Herr  Professor  Heineke  hatte  die  Güte,  mir  diesen  Fall  zur 
Behandlung  zu  überlassen,  wofür  ich  demselben  meinen  aufrichtigen 
Dank  sage. 

Karg,  Crescentia,  17  Jahre  alt,  hatte  nach  ihrer  Aussage  vor 
einem  halben  Jahre  den  Typhus  überstanden.  Seitdem  hatte  sie  an 
allmählich  zunehmender  Heiserkeit  und  Athemnoth  gelitten,  so  dass 
Herr  (fliege  Dr.  Kalb  zu  Thalmessing  die  Laryngo-Tracheotomie 
vornahm,  um  die  drohende  Erstickungsgefahr  zu  beseitigen.  Da  sich 
die  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfes  fttr  Luft  nach  einiger  Zeit  nicht 
gebessert  hatte,  kam  Patientin  zur  Weiterbehandlung  auf  hiesige 
chirurgische  Klinik. 

Status  am  30.  Mai  1879.  Patientin  ist  ein  kräftiges,  gesund 
aussehendes  Mädchen.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
Organe  ergibt  nichts  Abnormes. 

Untersuchung  von  Kehlkopf  und  Trachea:  Der  Kehlkopf 
ist  verhältnissmässig  klein,  die  Epiglottis  stark  nach  hinten  gebeugt 
und  an  den  Seitenrändern  nach  hinten  gebogen.  Die  Schleimhaut 
über  dem  rechten  Aryknorpel  ist  stark  geschwellt,  und  erstreckt  sich 
diese  Schwellung  in  den  rechten  Sinus  pyriformis,  über  die  rechte 
Plica  ary-epiglottica,  sowie  das  rechte  falsche  Stimmband. 

Der  rechte  Aryknorpel  ist  vollkommen  unbeweglich,  der  linke 
führt  die  normalen  Bewegungen  aus,  doch  träger  als  normal.  Von 
dem  rechten  Stimmbande  ist  nur  der  normal  aussehende  mediale 


1)  Kehlkopfknorpel.  Wiesbaden  1879.  S.  54  u.  55. 
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Band  sichtbar.   Das  «ganze  linke  Stimmband  erscheint  an  der  oberen 
Fläche  and  dem  Rande  exuloerirt. 

Aus  dem  linken  Sinus  Morgagni  entspringt  etwa  ttber  der  Mitte 
des  Stimmbandes  ein  Polyp,  ein  zweiter  zeigt  sich  an  der  vorderen 
Larynxwand  unterhalb  des  Stimmbandwinkels. 

Das  Lumen  des  unteren  Eehlkopfabschnittes  ist  fast  vollkom- 
men ausgefüllt  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbänder  und  zwar  hauptsächlich  der  linken  Seite,  während  sieh 
von  rechts  hinten  die  geschwollene  Schleimhaut  der  vorderen  Fläche 
der  hinteren  Larynxwand  nach  vom  drängt 

An  der  Trachealwunde  zeigen  sich  sowohl  an  der  oberen  als 
auch  an  der  unteren  Umrandung  Granulationen,  die  an  dem  unteren 
Rande  wie  eine  Klappe  in  das  Tracheallumen  hinabhängen,  welche 
sich  bei  der  Respiration  auf-  und  niederbewegt. 

Der  Trachealwunde  gegenttber  zeigt  sich  an  der  hinteren  Tra- 
chealwand  eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  Vorbuchtung,  die 
nach  abwärts  bis  zu  der  Stelle  reicht,  wo  die  hintere  Canttlenwand 
sich  von  der  hinteren  Trachealwand  entfernt.  Diese  Vorbuchtung 
besteht  aus  zwei  parallel  verlaufenden  Wttlsten,  welche  eine  enge 
Spalte  zwischen  sich  lassen,  in  die  man  den  Knopf  einer  Sonde  ein* 
legen  kann. 

Am  24.  Juli  sah  ich  die  Patientin  wieder,  und  war  der  Befund 
im  Allgemeinen  nur  in  soweit  verändert,  als  die  Schwellung  der  rech- 
ten Arygegend  bedeutend  zurückgegangen  war.  Zunächst  wurden 
die  beiden  Polypen  nach  Voltolini's  Methode  mit  dem  Schwämme 
entfernt,  sowie  die  Oranulationen  der  Trachea  wiederholt  mit  dem 
gebogenen  scharfen  Löffel  ausgekratzt  Da  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  unteren  Kehlkopfabschnittes  durch  die  Ulcerationen 
des  linken  Stimmbandes  bedingt  schien,  versuchte  ich,  dieselben 
durch  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  zur  Verheilung  zu  brin- 
gen. So  leicht  es  nun  aber  möglich  war,  mit  der  Sonde  jede  be- 
liebige Stelle  des  Kehlkopfes  zu  berühren,  ebenso  schwierig  war  es, 
den  Aetzmittelträger  einzuführen ,  da  die  Angst  der  Patientin  jedes- 
mal einen  Kehlkopfkrampf  zur  Folge  hatte,  so  dass  nur  die  anein- 
andergelegten falschen  Stimmbänder  zu  sehen  waren.  Ich  hielt  es 
daher  für  angemessen,  sogleich  zur  Erweiterung  des  Kehlkopflumens 
durch  die  Schrötter'schen  Zinnbpugies  überzugehen,  und  die  Aetzun- 
gen erst  nach  grösserer  Gewöhnung  der  Patientin  an  instrumenteile 
Behandlung  wieder  zu  versuchen. 

Nachdem  mehrere  Tage  hindurch  Katheter  eingeführt  waren, 
konnte  am 
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2.  September  Bougie  Nr.  5  eingeführt  werden,  und  wurde  bis 
zum  8.  October  allmählich  auf  Bougie  Nr.  9  gestiegen.  Die  Bougie 
blieb  anfangs  nur  einige  Stunden  im  Kehlkopfe,  später  bis  zu  15  Stun- 
den täglich,  doch  musste  sie  zum  Essen  jedesmal  entfernt  werden.^) 

Am  9.  October  wurde  die  Bougie  wegen  heftigen  Kehlkopfka- 
tarrhes nicht  eingeführt.  Da  die  Athmung  bei  verstopfter  Canttle 
vollkommen  normal  erschien,  und  auch  in  der  Traehea  keine  Gra- 
nulationen mehr  nachgewiesen  werden  konnten,  entfernte  Herr  Col- 
lege Schmid  die  CanUle. 

Am  7.  Tage  danach  trat  hochgradige  Dyspnoe  ein  mit  Gyanose, 
und  da  die  Athmung  durch  Einfuhrung  von  Seh rötter 'sehen  Kaut- 
schukrObren  nicht  gebessert  wurde,  musste  die  fast  geschlossene 
Trachealwunde  wieder  dilatirt  werden. 

Nach  meiner  Rückkehr  fand  ich  das  Kehlkopflumen  frei,  und 
war  auch  von  Granulationen  in  der  Trachea  nichts  zu  entdecken. 
Es  mussten  daher  die  beiden  oben  erwähnten  Schleimhautwülste  der 
hinteren  Trachealwand  als  alleinige  Ursache  der  eingetretenen  Dys- 
pnoe angesehen  werden.  Es  wurde  nun  zunächst  die  Bougiebehand- 
lung  wieder  aufgenommen  und  bis  zum  20.  December  allmählich 
auf  Bougie  Nr.  15  gestiegen.  Die  Bougie  blieb  nunmehr  Tag  und 
Nacht  liegen,  mit  Ausnahme  der  Essenszeiten.  Um  womöglich  die 
beiden  Längsfalten  der  hinteren  Trachealwand  auszugleichen,  drängte 
ich  die  Bougie  jedesmal  bei  der  Einführung  mehrmals  tief  in  die 
Trachea  hinab,  jedoch  ohne  sichtlichen  Erfolg. 

Um  nun  einen  andauernden  Druck  auf  die  Wülste  der  hinteren 
Trachealwand  ausüben  zu  können,  liess  ich  eine  Ganüle  von  Neu- 
silber mit  breitem,  weiter  nach  hinten  reichendem  Fenster  versehen, 
welches  durch  eine  Klappe  geschlossen  ist.  Dieße  Klappe  kann  mit- 
telst einer  an  der  oberen  Ganülenwand  verlaufenden  Schraube  auf- 
gerichtet werden.  Um  ein  Einschneiden  der  Klappenränder  in  die 
Trachealwand  zu  verhüten,  sind  dieselben  an  beiden  Seiten  mit  nach 
unten  resp.  vom  gerichteten  Fortsätzen  versehen.  War  nun  die  Ca- 
nttle eingeführt  und  das  Band  derselben  fest  angezogen  (selbstver- 
ständlich muss  die  äussere  Platte  unterpolstert  werden),  so  wurde 
die  Klappe  mittelst  der  Schraube  aufgerichtet  und  dadurch  ein  gleich- 
massiger  Druck  auf  die  vorgewölbte  Stelle  der  hinteren  Tracheal- 
wand ausgeübt. 


1)  Während  meiner  Abwesenheit  vom  3.  bis  22.  October  hatte  Herr  College 
Dr.  Hans  Schmid,  damals  I.  Assistent  der  chimrg.  Klinik,  die  Freundlichkeit 
die  Behandlung  der  Patientin  zu  ttbemehmen. 
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Patientin  nahm  vom  23.  December  1879  bis  16.  Februar  1880 
selbst  nach  Niederlegung  der  Klappe  die  Ganlile  täglich  zweimal  be- 
hufs Reinigung  heraus  und  führte  dieselbe  auch  selbst  wieder  ein. 
Nur  zweimal  während  dieser  Zeit  musste  ich  die  Klappe  mittelst 
eines  Häkchens  niederdrücken,  da  dieselbe  wegen  eingetrockneten 
Secretes  nicht  von  selbst  herabfiel. 

Am  18.  Januar  1880  trat  nochmals  eine  sehr  bedeutende  Schwel* 
lung  der  linken  Arygegend  auf,  ohne  Schmerzhaftigkeit  und  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  welche  in  den  ersten  Tagen  des 
Februar  allmählich  wieder  verschwand. 

Vom  16.  Februar  an  wurde  die  Ganttle  nicht  mehr  eingeffthrt, 
da  die  Falten  der  hinteren  Trachealwand  fast  ganz  verstrichen 
waren.  Es  wurden  nun  SchrOtter'sche  KautschukrOhren  täglich 
zweimal  eingeführt,  und  zwar  zunächst  Nr.  9  jedesmal  so  tief,  dass 
die  Spitze  der  Röhre  über  einen  Finger  breit  unterhalb  der  Tracheal- 
wunde  durchgefühlt  werden  konnte.  Mit  der  Schliessung  der  Tra* 
chealwunde  verengerte  sich  das  Tracheallumen  an  dieser  Stelle 
immer  mehr;  am  11.  März  konnte  nur  Nr.  7  durchgeführt  werden, 
und  vom  20.  März  bis  10.  April  wurde  Nr.  5  eingeführt  Da  letz- 
tere  Röhre  immer  leicht  durch  die  verengte  Stelle  durchgeführt  wer- 
den  konnte,  die  Athmjing  vollkommen  frei  war  und  Patientin  auch 
nach  raschem  Laufe  durchaus  keine  Athembesch werden  hatte,  be- 
gnügte ich  mich  mit  dem  erhaltenen  Resultate. 

Patientin  blieb  dann  noch  4  Wochen  zur  Beobachtung  im  Kran- 
kenhause, und  da  bei  der  dann  vorgenommenen  Untersuchung  die 
Röhre  Nr.  5  noch  ebenso  leicht  wie  früher  tief  in  die  Trachea  hin- 
abgeführt werden  konnte,  so  wurde  Patientin  in  die  Heimath  ent- 
lassen. 

Die  vor  der  Entlassung  vorgenommene  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab: 

Rechter  Aryknorpel  und  rechtes  Stimmband  unbeweglich,  letz- 
teres von  normalem  Aussehen.  Linker  Aryknorpel  etwas  beweglich. 
Die  UIcerationen  des  linken  Stimmbandes  scheinen  sämmtlich  ver- 
narbt zu  sein,  dasselbe  ist  ziemlich  verstrichen  und  der  Rand  durch 
einzelne  Narbenstreifen  nach  unten  angelöthet. 

Das  Kehlkopflumen  ist  vollständig  hergestellt,  so  dass  man  die 
der  ehemaligen  Trachealwunde  entsprechende  Narbe  deutlich  sehen 
kann.  Die  Intonation  geschieht  mittelst  der  falschen  Stimmbänder, 
die  Sprache  ist  deutlich,  aber  rauh. 

Was  nun  zunächst  die  Art  der  Entstehung  solcher  Faltungen 
in  der  Trachea  betriff):,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  dieselben  durch 


Fall  Yon  Laryngo-  und  Trachealstenose  nach  Typhus  abdominalis.      549 

den  andauernden  Druck  der  Canüle  auf  die  Ränder  der  Tracbeal- 
wunde  hervorgerufen  werden.  Dafür  spricht  1)  die  Loealisation  ge- 
rade der  Trachealwunde  gegenüber,  und  zwar,  wie  bereits  Dupuis 
bemerkte,  an  der  Stelle,  welche  ausserhalb  des  Druckbereiches  der 
Canüle  liegt;  2)  die  Beschaffenheit  der  Hervorragung,  indem  eben 
eine  einfache  Wulstung  der  Schleimhaut  vorhanden  ist,  welche  sich 
weder  in  der  Färbung,  noch  in  der  Consistenz  von  der  umliegenden 
Schleimhaut  irgendwie  unterscheidet. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  glaube  ich  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  trotz  der  anscheinenden  Seltenheit  diese 
Affection  eine  nicht  so  sehr  seltene  ist,  und  liegt  die  Spärlichkeit 
diesbezüglicher  Beobachtungen  wohl  mit  daran,  dass  derartige  Wul- 
stungen  normaler  Schleimhaut  leicht  übersehen  werden  können,  weil 
sie  sich  eben  durch  g^r  nichts  von  ihrer  Umgebung  unterscheiden. 

Wenn  daher  Eörte^)  für  die  Athmungshindernisse  nach  der 
Tracheotomie  drei  Kategorien  aufstellt: 

1)  eine  Lähmung  der  Glottismuskeln  (besonders  der  Glottiser- 
weiterer), 

2)  Granulationswucherungen  in  der  Luftröhre, 

3)  narbige  Verengerung  des  Lumens  der  Luftwege^), 

80  wird  nach  Vorstehendem  als  weitere  Ursache  die  von  Dupuis 
zuerst  erkannte 

4)  einfache  Vorwölbung  der  Trachealschleimhaut  hinzugefügt 
werden  müssen. 

Was  nun  endlich  die  von  mir  zur  Behandlung  dieser  Affection 
eonstruirte  Canüle  betrifft,  so  halte  ich  dieselbe  für  derartige  Fälle 
in  mancher  Beziehung  für  praktischer,  als  die  bisher  angegebenen 
Instrumente.  Die  Schrötter'schen  Zinnbougies  konnten  trotz  lange 
fortgesetzter  Anwendung  diese  Vorwölbung  nicht  ausgleichen.  Der 
Störk'sche  Kehlkopf -Luftröhrendilatator^)  würde  in  unserem  Falle 
den  Nachtheil  gehabt  haben,  dass  sich  eine  dritte  Dilatationsbranche 
nicht  unmittelbar  an  die  hintere  Canülenwand  anschliessen  würde^ 
flo  dass  noch  Gelegenheit  zur  Faltenbildung  bleibt.  Auch  würde 
sich  diese  dritte  Branche  wohl  nicht  so  genau  der  hinteren  Tracheal- 
wand  anlegen  lassen,  als  es  durch  die  Klappeneinrichtung  der  von 
mir  construirten  Canüle  möglich  ist. 


1)  Ueber  einige  seltenere  Nachkrankheiten  nach  der  Tracheotomie  wegen 
Diphtheritis.    Archiv  für  klin.  Chir.  XXIV.  S.  238. 

2)  CaU<)se  Tracheostenose,  Strictura  tracheae  callosa  (von  Bruns). 

3)  Klinik  der  Krankheiten  des  KehUcopfes  etc.  Stuttgart  ISSO.  S.  542. 

DeaUche  Zeitichrift  f.  Chlrargle.   XIII.  Bd.  36 
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Die  Dupuis'sohe  Canttle,  darch  welche  allerdings  in  dessen 
Fall  sehr  schnelle  Besserung  eintrat,  hat  den  Nachtheil,  dass  ihre 
Einführung  recht  unbequem  ist,  während  meine  Patientin  von  An- 
fang an  das  Einführen  und  Herausnehmen  der  Ganttle  selbst  be- 


Fif.  1. 


Flg.  2. 


sorgte,  und  ich,  wie  bemerkt,  nur  zweimal  die  Klappe  mittelst  eines 
durch  die  äussere  Gantllenöffnung  eingeführten  Häkchens  selbst  nie- 
derdrücken musste.  —  Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  dass  es  noth- 
wendig  ist,  wenigstens  noch  zwei  Schrauben  vorräthig  zu  haben,  da 
sich  dieselben  ziemlich  rasch  abnutzen. 

Erlangen,  den  13.  Juni  1880. 


XXVI. 
Trepanation  des  Darmbeins  als  Gegenoffnung  eines  Beckenabscesses. 

Von 

Dr.  Georg  Fischer, 

Oberarzt  der  chlrurglecben  Abtheiloog  am  Stadtkrankenbaase  in  Hannorer. 

Wenn  sogenannte  Psoas-  und  Iliacusabscesse,  mögen  sie  primär 
im  Becken  entstanden  oder  Congestionsabscesse  von  der  Wirbelsäule 
sein,  sieb  gegen  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels  senken  und  in 
der  Gegend  des  Lig.  Poupart.  geöffnet  werden,  so  sind  bei  der  hori- 
zontalen Lage  des  Kranken  die  Bedingungen  für  einen  dauernden 
freien  Abfiuss  des  Eiters  ungünstig.  Trotz  Drainage  kann  der  Eiter 
stagniren,  sodass  er  sich  bei  jedem  Verbände  in  Menge  ausdrücken 
lässt.  Dann  muss  nothwendig  eine  Gegenöffnung  angelegt  werden, 
welche  am  günstigsten  an  der  hinteren  Eörperfläche  gelegen  ist. 
Gibt  es  hier  eine  fluctuirende  Stelle,  sei  es  in  der  Lumbaigegend 
oder  an  der  Hinterbacke,  so  ist  damit  die  Lage  der  Gegenoffnung 
bestimmt;  desgleichen  wenn  man  eine  lange  Sonde  vom  ersten  Ein- 
schnitt aus  in  jene  Gegenden  bis  gegen  die  Oberfläche  vordrängen 
kann.  Schwieriger  wird  die  Entscheidung^  wenn  hinten  keine  Ge- 
schwulst und  Fluctuation  nachweisbar  ist  oder  die  Sonde  sich  nirgends 
durchfühlen  lässt.  Es  fragt  sich,  ob  dann  nicht  unter  Umständen 
eine  Trepanation  des  Darmbeins  indicirt  sein  kann. 

Der  Schneidergeselle  Engelhardt,  24  Jahre  alt,  erkrankte  Anfangs 
Januar  1880  mit  Schmerzen  io  der  linken  Nierengegend.  Sein  Arzt  be- 
handelte ihn  auf  Nierenentzündung.  Von  Ende  Febrnar  bis  Ende  April  ar- 
beitete der  Kranke  wieder.  Dann  warde  das  linke  Bein  im  Hüftgelenk 
steif.  Ein  zweiter  Arzt  vermuthete  Coxitis;  schliesslich  setzte  ein  Bader 
Schröpfköpfe  und  Bhitegei, 

Patient,  am  5.  Mai  ins  städtische  Krankenhaus  aufgenommen;  war 
gross  und  sehr  mager.  Er  hatte  einen  leidenden  Gesichtsausdrnck,  klagte 
über  Rückenschmerzen  und  konnte  sich  im  Bett  nicht  aafrichten.  Das  linke 
Bein  war  abducirt,  nach  aussen  rotirt  und  im  Knie  flectirt.  Eine  Verände- 
rung der  horizontalen  Lage  war  ganz  unmöglich ;  jede  Bewegung  bereitete 
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die  gröBsten  Schmerzen.  Nor  mit  untergeschobeDer  Hand  liess  sich  die 
Wirbelsäule  betasten,  wobei  man  die  Rflckenwirbel  anf  Droek  schmerzhaft, 
aber  keinen  Bockel  ftüilte.  Im  linken  Hypochondriom  präsentirte  sich  eine 
flache  QerYorwdlbang  von  grosser  Resistenz.  Die  Gesehwaist  fluctoirte  deut- 
lich und  erstreckte  sich  nach  oben  bis  Aber  den  Nabel,  nach  rechts  3  Cm. 
Aber  die  Mittellinie,  nach  nnten  bis  unter  das  Lig.  Poapart  Hier  war  die 
Art.  cruralis  in  die  Höhe  gedrängt  nnd  ihre  Pnisation  nahe  der  Hant  zn 
fühlen.  An  der  rechten  Lungenspitze  geringe  Dämpfung  nnd  Rasselge- 
räusche; Urin  normal,  kein  Fieber. 

Diagnose:  Psoasabscess  mit  Durchbmch  der  Eiterung  durch  die  Bnrsa 
iliaca  ins  linke  Hfiftgelenk.  Ob  die  Eiterung  von  Caries  der  Wirbelsäule 
oder  eines  Beckenknochens  ausging,  liess  sich  nicht  sicher  bestimmen. 

14.  Mai.  Unter  Antisepsis  wurde  2  Gm.  unter  dem  Lig.  Poupart.  und 
2  Cm.  nach  aussen  von  der  Art.  cruralis  ein  grosser  Einschnitt  ge- 
macht. Nach  Durchtrennung  der  Fascie  liess  sich  der  Zeigefinger  in  die 
Beckenhöhle  vordrängen.  Sofort  entleerte  sich  massenhaft  Eiter,  welcher 
auch  beim  Druck  auf  die  rechte  Bauchgegend  in  Menge  hervordrang.  Etwa 
1 V2  Liter  Eiter  flössen  ab.  Die  Abscesswände  waren  mit  einem  elastischen 
Bougie  nicht  zu  erreichen.  Ausspfliungen  der  Höhle  mit  Salicylwasser,  Ein- 
legen eines  fingerdicken  Drains,  Listerverband.  —  Abends  befand  sich  Pa- 
tient wohl,  hatte  37,4<>,  keine  Schmerzen,  zumal  nicht  beim  Betasten  der 
Wirbelsäule. 

Der  Verlauf  war  in  den  nächsten  4  Wochen  folgender.  Der  Kranke 
blieb  fieberfrei.  Etwa  alle  6  Tage  wurde  bei  durchdringendem  Seeret  der 
Listerverband  erneuert,  wobei  jedesmal  der  Eiter  in  Menge  hervorquoll. 
Der  Abscess  wurde  anfangs  mit  Salicylwasser,  später  mit  dreiproc  Carbol- 
wasser  ausgespritzt,  was  ohne  Nachtheil  vertragen  wurde.  Beim  zweiten 
Verbände  brachten  wir  das  linke  Bein  während  der  Narkose  in  seine  nor- 
male Stellung  und  legten  es  in  ein  Drahtgitter.  Trotzdem  bei  jedem  Lister- 
verbande  Kreuzbein  und  beide  Spinae  ant.  sup.  des  Darmbeins  gut  mit 
Watte  gepolstert  wurden  und  Patient  von  Anfang  an  auf  einem  Wasser* 
kissen  lag,  begann  nach  4  Wochen  an  jenen  Stellen  ein  Decubitus.  Die 
Eiterung  blieb  in  dieser  Zeit  nach  wie  vor  stark,  aber  aseptisch. 

24.  Juni.  Zum  Zweck  einer  Gegenöffhung  wurde  eine  Untersuchung 
in  der  Narkose  angestellt.  Eine  30  Cm.  lange  Zinnsonde  liess  sich  in 
ihrer  ganzen  Länge  in  die  Unke  Beckenhöhle  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  einftihren.  Man  stiess  mit  ihr  gegen  das  Kreuzbein  und  Darm- 
bein, fühlte  aber  nirgends  rauhen  Knochen;  sie  liess  sich  auch  nirgends 
gegen  die  Haut  vordrängen  und  verlor  sich  nach  oben  in  den  Lumbalmus- 
keln.    Vom  After  aus  war  keine  Fluctuation  zu  ffihlen. 

2.  Juli.  Die  Eiterung  blieb  stark.  Eine  nochmalige  Sondirung  in  der 
Narkose  blieb  gleichfalls  resultatlos.  Am  folgenden  Tage  Frost  und  Fieber, 
welches  nach  zwei  Tagen  verschwand.  Allgemeinbefinden  und  Appetit  blie- 
ben gut,  der  Kranke  fieberfrei.  Dennoch  machte  der  negative  Befund  in 
Bezug  auf  eine  Gegenöffnung  im  Verein  mit  der  anhaltend  starken  Eiterung 
und  dem  zunehmenden  Decubitus  die  Prognose  schlechter. 

9.  Juli.  Trepanation  des  Darmbeins,  um  dem  Eiter  auf  der 
hinteren  Seite  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Da  der  Kranke  bereits  sehr 
abgemagert  war,  sodass  man   das  Darmbein  in  geringer  Tiefe  gut  durch- 
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fohlen  konnte,  so  spaltete  ich  im  oberen  hinteren  Theil  desselben  die  Weich* 
theile  bis  auf  den  Knochen  mit  Einem  Schnitt.  Ans  der  Tiefe  der  Wnnde 
drang  bogenförmig  ein  starker  arterieller  Blatatrahl,  wahrscheinlich  ans  dem 
oberen  Ast  der  Art.  glntea  snp.  Das  Gefäss  mit  der  Arterienpincette  zu 
fassen,  misslang;  erst  durch  Umstechung  wurde  man  der  ziemlich  starken 
Blutung  Herr.  Nach  Freilegnng  des  Knochens  meisselte  ich  das  Darmbein 
durch.  Sofort  drang  aus  dem  circa  V2  Cm.  weiten  Loch  der  Eiter  aus; 
auch  Carbolwasser,  welches  in  die  vordere  Incisionsöflfnung  eingespritzt 
wurde,  floss  hinten  ab.  Es  wurde  ein  8  Gm.  langes  Drainrohr  in  die  Tre- 
panationsöfihung  eingeffihrt,  die  Wnnde  durch  drei  Nähte  geschlossen  und 
ein  Listerverband  angelegt.  Der  Umstand,  dass  nach  dem  letzten  durch- 
dringenden Meisselschlage  ohne  weitere  bohrende  Sondirungen  sofort  Eiter 
abfloss,  Hess  mich  eine  Vereiterung  des  M.  iliacus  und  als  Quelle  des  Abs- 
cesses  eine  Caries  der  Darmbeinschaufel  vermuthen.  Die  Rückenschmerzen, 
welche  anfangs  auf  Malum  Pottii  hinweisen  konnten,  hatten  ja  nach  dem 
ersten  Einschnitt  aufgehört.  Patient  fflhite  sich  Abends  schwach,  hatte 
37, 3 <^.    Am  folgenden  Tage  war  das  Befinden  wieder  gut. 

Die  Reaction  nach  der  Operation  war  gering: 

Morgens  Abends 

8.  Juli     37,3 37,6 

9.  „       S7,4  (Trepanation)     37,3 

10.  „       37,3 38,4 

11.  „       37,9 38,4 

12.  „       37,5 38,1. 

17.  Juli.  Schon  beim  nächsten  Verbände  zeigte  sich  ein  tlberraschend 
gtlnstiger  Erfolg  der  Operation.  Aus  der  vorderen  IncisionsöfEhung,  aus 
welcher  früher  der  stagnirende  Eiter  beim  Druck  in  Menge  hervorquoll, 
floss  nichts  mehr  ab,  während  die  ganze  EUtermasse  aus  der  Trepanations- 
Öffnung  kam.  Desgleichen  floss  das  bei  jedem  Verbände  vorn  eingespritzte 
Carbolwasser  hinten  ab.     Patient  fühlte  sich  bedeutend  besser. 

In  den  nächsten  Wochen  nach  der  Trepanation  nahmen  die  Kräfte 
des  Kranken  zu ;  seine  Backen  wurden  etwas  voller,  der  Appetit  blieb  vor- 
trefflich. Die  Durchschnittstemperaturen  waren  in  dieser  Zeit  Morgens  37,3<> 
und  Abends  38^.  Nach  14  Tagen  blieb  Patient  ganz  fieberfrei,  abgesehen 
von  einer  jedesmaligen  geringen  Abendtemperatur  am  Verbandtage.  Zum 
Verbinden  wurde  derselbe  auf  einer  Schwebe  mittelst  Flaschenzuges  in  die 
Höhe  gewunden.  Der  Versuch,  den  Oummidrain  durch  eine  silberne  Röhre 
zu  ersetzen,  misslang,  weil  letztere  zu  eng  sein  musste,  sodass  der  Drain 
wieder  in  die  Knochenöffnnng  eingeführt  wurde.  Leider  vergrösserte  sich 
am  Kreuzbein  der  Decubitus;  derselbe  wurde  mit  Plumb.  tannicum  ver- 
bunden. 

31.  Juli.  Da  einige  Male  der  Eiterabflnss  hinten  ans  dem  Drain  ge- 
ring war  und  wieder  Eiter  aus  der  vorderen  Oeffnnng  drang,  so  wurde 
ein  Drainrohr  quer  durch  die  ganze  Beckenhöhle  geleitet. 
Obschon  die  Knochenöffhung  sich  etwas  vergrössert  zu  haben  schien,  da 
der  dicke  Knopf  einer  Zinnsonde  bequem  in  dieselbe  eindrang,  so  war  es 
doch  unmöglich  diese  Sonde  sowie  einen  elastischen  Katheter  von  der  Tre- 
panationsöffnung aus  durch  die  vordere  Incisionswunde  zu  führen.    Endlich 
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gelang  es  eine  Uterussonde  von  hinten  bis  in  die  Nähe  der  letzteren  zn 
schieben.  Dieselbe  stiess  jedoch  gerade  anf  das  Lig.  Poopart  nnd  war 
anf  keine  Weise  in  die  Oeffiaang  zn  bringen.  Es  wurde  daher  in  der  Rich- 
tung des  Bandes  anf  den  Sondenknopf  eingeschnitten  und  derselbe  heraus- 
gedrängt; dann  ein  langes  Drainrohr  an  den  Knopf  gebunden  und  beim  Zn- 
rflckzic^en  der  Sonde  durch  die  ganze  Beckenhdhle  geleitet  Caibolwasser 
Torn  in  den  Drain  gespritzt,  floss  hinten  aus  demselben  gut  ab.  Patient 
wurde  auf  den  Volkmann'schen  Heberrahmen  gelagert,  auf  dessen  kreis- 
förmigen Ausschnitt  ein  ebenfalls  ausgeschnittenes  Wasserkissen  fOr  den 
Decubitus  zu  liegen  kam,  sodass  dieser  nebst  der  TrepanationsOflbang  ganz 
frei  lag.  Das  Drainrohr  wurde  in  ein  nnter  den  Heberrahmen  gestelltes 
Oefllss  mit  fflnfproc.  Carbolwasser  geleitet  Von  nun  an  wurden  die  Lister^ 
^  verbände,  von  denen  bisher  elf  angelegt  waren,  aufgegeben ;  täglich  Eiter- 
höhle und  Drain  mit  angewärmtem  Saiicylwasser  ausgespritzt,  die  vordere 
Oeffnung  mit  einer  Compresse  bedeckt.  Zum  täglichen  Verbinden  des  De- 
cubitus wurde  der  Ej-anke  auf  die  schonendste  Weise  von  Wärtern  frei  em- 
porgehalten ;  derselbe  erhielt  nach  jedem  Verbände  Portwein  nnd  nach  wie 
vor  die  beste  Nahrung. 

Der  weitere  Verlauf  nach  angelegter  Drainirung  der  Beckenhöhle,  welche 
gut  vertragen  wurde  und  kein  Fieber  nach  sich  zog,  war,  dass  der  Eiter  von 
nun  an  aus  der  Trepanationsöffnung  sich  fortdauernd  gut  und  in  reichlicher 
Menge  entleerte,  aus  der  vorderen  Oeffnung  nichts  mehr  abfloss.  Der  Eiter 
coaguiirte  in  der  untergestellten  CarboUösung  zu  dicken  weisslichen  Klum- 
pen, zwischen  denen  mitunter  frischer  gelbgrünlicher,  flüssiger  Eiter  lag. 
Der  Kranke  war  mit  seiner  Lagerung  auf  dem  Heberrahmen,  welche  Mo- 
nate lang  fortgesetzt  wurde,  wohl  zufrieden;  sein  Aussehen  wurde  besser, 
und  die  Eiterung  Hess  zeitweise  etwas  nach.  Leider  blieb  der  Decubitus 
wie  er  war  und  wurde  nun  mit  Vin.  camphor.  verbunden.  Unangenehm 
war  es,  dass  ^m  3.  August  beim  Lockeren  des  Drains,  als  die  Durch- 
spritzung  ungenügend  war,  und  am  20.  August  durch  Schuld  des  Wärters 
bei  der  Stuhlentleerung  der  Drain  ans  der  Beckenhöhle  ganz  herausglitt, 
trotzdem  sein  vorderes  Ende  mit  einer  Sicherheitsnadel  fixirt  war.  Die 
Wiedereinführung  machte  Schwierigkeiten,  indem  beim  ersten  Mal  die  von 
hinten  eingeführte  Uterussonde  wie  schon  früher  nicht  in  die  vordere  Oeff- 
nung zu  bringen  war,  sondern  dicht  daneben  sich  in  der  Sehne  des  M.  obliq. 
ext  fing,  wo  sie  durchgestossen  wurde.  Beim  zweiten  Male  gelang  es  die 
Sonde  von  vom  nach  hinten  durchzuführen  und  den  Drain  vom  Darmbein 
aus  in  die  Beckenhöhle  einzuziehen.  Vom  7.  August  an  trat  etwas  Durch- 
fall ein,  welcher  in  geringem  Grade  und  mit  Zwischenpausen  5  Wochen 
lang  anhielt.  Inzwischen  waren  neue  Decubitusgeschwüre  an  Becken  und 
Rückenwirbein  hinzugekommen  und  die  alten  grösser  geworden.  Anfangs 
September  verfiel  der  Kranke,  wurde  schwächer,  blieb  aber  fieberfrei  und 
behielt  stets  seinen  ausgezeichneten  Appetit.  Der  Eiter  floss  hinten  fort- 
dauernd gut  ab  und  blieb  aseptisch,  trotzdem  seit  Anfang  September  des 
Durchfalls  wegen  die  Ausspülungen  mit  Saiicylwasser  ausgesetzt  waren. 
Erst  4  Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Eiter  jauchig. 

25.  September.    Der  Kranke  starb  marastisch. 

Section.    Caries  des  9.,  10.,  11.  Rückenwirbels,  Senknngs- 
abscesse,   Vereiterung   des   linken   Hüftgelenks,    Langen- 
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tabercniose.  Skeletartige  Abmagemng.  In  der  linken  Leistenbenge  liegt 
eine  Fistelöffnung,  ans  welcher  ein  Drainrohr  hervorragt,  dessen  anderes 
Ende  aas  einer  i»  der  linken  Glatäengegend  vorhandenen  Oeffnung  hervor- 
sieht. Aaf  dem  Kreuzbein  mehrere  Decubitasgeschwüre,  von  denen  das 
grösste  12  Cm.  lang,  6  Cm.  breit  ist  und  bis  auf  den  Knochen  geht.  Des- 
gleichen kleinere  vor  den  Domfortsätzen  der  Rflckenwirbel,  dem  linken 
Trochanter  und  auf  beiden  Spinae  ant.  sup.  oss.  ilei. 

Brusthöhle.  Starke  Adhäsionen  beider  Lungen  mit  Brustwand  und 
Zwerchfell.  Pleuren  frei  von  Exsudat.  Die  rechte  Lunge  hat  im  oberen 
Lappen  zahlreiche  feste  erbsengrosse  Knoten;  desgleichen  im  mittleren  Lap- 
pen. Gewebe  daselbst  luftleer  ^  infiltrirt,  zum  Theii  verkäst  Im  unteren 
Theii  des  oberen  Lappens  liegt  eine  kirschgrosse  Caveme.  In  der  linken 
Lunge  finden  sich  dieselben  erbsengrossen  Herde  und  eine  ausgedehntere 
von  stecknadelkopfgrossen  graugelben  Knötchen  durchsetzte  Infiltration  unter 
der  Oberfläche  des  vorderen  Theils  des  oberen  Lappens.  Im  Herzbeutel 
etwa  100  Ccm.  klares  Serum;  Herz  atrophisch  und  schlafi*,  sonst  normal. 

Bauchhöhle.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  weiche  etwa  60  Ccm. 
klares  Serum  enthält,  findet  man  die  Organe  in  normaler  Lage,  die  Därme 
sehr  blutarm.  Das  Drainrohr  ist  nicht  zu  sehen,  liegt  extraperitoneal.  Von 
der  vorderen  Fistel  gelangt  man  in  einen  Kanal  von  Fingerweite^  weicher 
nach  oben  in  den  M.  iliacus  geht.  Von  diesem  Kanal  führt  1  Cm.  nach 
aussen  von  der  Synchondr.  sacro-iliaca  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Darm- 
beinschaufel ein  zweiter  Kanal  von  der  Weite  eines  halben  Centimeters 
durch  das  Darmbein,  in  welchem  der  Drain  nach  aussen  geht.  Der  M.  iliacus 
ist  in  der  Umgebung  des  Fistelgangs  und  der  Knochenöffnung  etwas  öde- 
matös,  ohne  Infiltration;  der  Knochen  um  die  Oeffnung  herum  ganz  fest 
und  ohne  sichtbare  Veränderung.  Weiter  aufwärts  setzt  sich  der  erste  Kanal 
dicht  an  der  linken  Seite  der  Wirbelkörper  bis  in  die  Höhe  des  9.  Rücken- 
wirbels fort.  Hier  führen  von  demselben  mehrere  kleine  Gänge  an  die 
Seitenflächen  des  9.,  10.  und  11.  Rückenwirbels.  Dieselben  liegen  normal 
auf  einander.  Ihr  Periost  lässt  sich  leicht  abziehen,  worauf  die  Oberfläche 
der  Wirbel  vorn  und  zu  beiden  Seiten  bis  an  die  Rippengelenke  rauh  und 
von  Eiter  umspült  ersclieint.  An  der  rechten  Seite  der  Wirbel  gelangt  maa 
ebenfalls  in  einen  nach  abwärts  führenden  Fistelgang,  welcher  etwas  enger 
als  der  linke  nach  unten  in  die  Scheide  des  M.  psoas  verläuft  und  5  Cm. 
unter  dem  oberen  Rande  der  rechten  Darmbeinschaufel  blind  endigt.  Nach 
Aufmeisselung  der  drei  erkrankten  Brustwirbel  zeigen  sich  im  Inneren  des 
11.  Brustwirbelkörpers  käsige  Mass'en  eingelagert;  die  Spongiosa  ist  um 
die  Stellen  herum  rareficirt,  sehr  brüchig,  ein  2  Cm.  langes  Knochenstttck 
völlig  von  der  Umgebung  gelockert. 

Weder  in  den  Beckenmuskeln  noch  in  den  Fistelgängen  findet  man 
eine  Anhäufung  von  Eiter;  nirgends  eine  Eiterhöhle. 

Es  wird  sodann  der  Wundkanal,  in  welchem  das  Drainrohr  in  der 
Olutäengegend  nach  aussen  mündet,  untersucht.  Auch  hier  zeigt  sich  nir- 
gends Secretanhäufung  oder  Infiltration  in  den  Weichtheilen.  Die  äussere 
Oeffnung  des  durch  den  Knochen  verlaufenden  Kanals  liegt  6  Cm.  unter 
dem  Darmbeinkamm.  Hier  sind  Periost  und  Knochen  von  normalem  Aus- 
sehen ;  im  Umkreise  der  äusseren  Knochenöffnung^  welche  am  macerirten 
Knochen  1  Cm.  weit  ist,  zeigt  sich  Osteophytenbildung. 
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Von  der  in  der  Ingninalgegend  befindlichen  Fistelöffnong  gelangt  man 
ferner  noch  in  einen  abwärts  fahrenden  Fistelgang,  welcher  8  Cm.  lang 
in  der  Mnsculatar  des  Oberschenkels  endigt,  sich  aber  nach  hinten  bis  in 
die  Kapsel  des  linken  Hflftgelenks  fortsetzt.  Das  linke  Hflftgelenk  entbftlt 
jauchigen  Eiter.  Die  Rnochentheile  desselben  sind  ihres  Knorpelflberznges 
vollständig  beraubt  und  oberflächlich  cariös.  Der  Pfannengrnnd  ist  in  Aus- 
dehnung eines  Zehnpfennigstflcks  durchlöchert,  und  dieser  Defect  nur  vom 
Periost  und  der  Beckenfascie  gegen  das  kleine  Becken  hin  abgeschlossen. 
Der  Rand  des  Acetabulum  ist  sehr  brflchig;  die  Kapsel  des  Gelenks  ver- 
dickt und  mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt. 

Milz  klein,  fest,  blutarm.  Im  rechten  Leberlappen  liegt  unter  der  Ober- 
fläche ein  kirschgrosser,  von  einer  grauen  Membran  abgekapselter  grauer 
Käseherd ;  ein  ebensolcher  von  Kirscfakerngrösse  im  linken  Lappen.  Leber- 
gewebe atrophisch  und  blutarm.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fin- 
den sich  in  den  beiden  Käseherden  charakteristische  Echinococcnsmembranen. 
Beide  Nieren  anämisch^  sonst  normal.    Blase,  Darm  gesund  (Dr.  Lflttich). 

Das  Interesse  dieses  Falles  concentrirt  sich  auf  die  im  Darm- 
bein angelegte  Gegenöffnung  zum  freien  Abfluss  des  Eiters. 

Die  Trepanation  des  Darmbeins  v^ar  indicirt,  da  sie 
als  das  einzige  Mittel  angesehen  werden  musste,  der  grossen  Eiter- 
menge im  Becken  dauernd  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Ohne  einen 
solchen  musste  der  abgezehrte  Kranke ,  welcher  bereits  Decubitus 
am  Kreuzbein  hätte,  rasch  zu  Grunde  gehen.  Trotzdem  der  Abs- 
cess  in  der  Ingninalgegend  weit  geöffnet  war,  stagnirte  der  Eiter, 
und  es  gelang  in  keiner  Weise  hinten  eine  Stelle  zu  finden,  wo  in 
den  Weichtheilen  eine  Gegenöffnung  angezeigt  gewesen  wäre.  Am 
nächsten  hatte  es  gelegen  dieselbe  oberhalb  des  Darmbeinkammes 
in  der  Lumbaigegend  anzulegen;  allein  man  fäblte  hier  weder  In- 
filtration, Fluctuation,  noch  die  im  Becken  vorgeschobene  Sonde. 
Ins  Blaue  hinein  in  die  Lumbaigegend  einzuschneiden,  konnte  ich 
mich  jedoch  nicht  entschliessen.  Da  man  in  der  Eiterhöhle  mit  der 
Sonde  deutlich  auf  das  Darmbein  stiess,  so  war  anzunehmen,  dass 
nach  Durchbohrung  des  Knochens  der  Eiter  abfliessen  wUrde;  auch 
konnte  bei  der  grossen  Magerkeit  des  Kranken  die  Operation  nicht 
schwierig  sein.  Diese  Umstände  bestimmten  mich  den  Knochen  durch- 
zumeisseln. 

Die  Trepanation  war  ohne  grosse  Schwierigkeiten 
auszuführen;  ihre  Reaction  auf  den  Organismus  gering. 
Da  man  bei  äusserster  Abmagerung  des  Kranken  das  Darmbein  in 
der  oberen  Glutäengegend  dicht  unter  den  Weichtheilen  durchfühlen 
konnte,  so  spaltete  ich  dieselben  6  Cm.  unterhalb  des  Darmbein- 
kammes Init  Einem  Schnitt  sofort  bis  auf  den  Knochen.  Es  folgte 
eine  ziemlich  starke  Blutung,  vermutMich  aus  dem  oberen  Ast  der 
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Art.  glatea  sup.  Durch  schichtweises  Vordringen  hätte  dieselbe  wohl 
vermieden  werden  können.  Nachdem  die  Blutung  durch  Umstechung 
gestillt,  der  Knochen  durch  Haken  freigelegt,  das  Periost  mittelst 
Raspatoriums  zurttckgeschabt  war,  machte  die  Durchmeisselung  des 
Darmbeins  keine  Schwierigkeiten.  Die  Knochenöffnung  hatte  einen 
Durchmesser  von  etwa  V2  Cm.  Ich  war  froh  sofort  Eiter  abfliessen 
zu  sehen.  Ziemlich  schwierig  war  aber  später  die  Durchführung 
eines  Drainrohrs  durch  die  ganze  Beckenhöhle  (vergl.  Krankenge- 
schichte). —  Die  unmittelbare  Reaction  der  Operation  auf  den  Orga- 
nismus war  sehr  gering,  wie  die  in  der  Krankengeschichte  aufge- 
zeichneten Temperaturen  beweisen. 

Der  Erfolg  der  Trepanation  mit  gleichzeitiger  Drai- 
nage der  Beckenhöhle  war  ausserordentlich  günstig. 
Nicht  allein,  dass  nach  dem  letzten  Meisselschlage  ohne  weitere  boh- 
rende Sondirungen  sofort  der  Eiter  abfloss,  es  gelang  auch  dem  Eiter 
dauernd  freien  Abfluss  zu  verschaffen  und  denselben  durch  tägliche 
Durchspülungen  von  Salicyl-  resp.  Carbollösungen  Monate  lang  asep- 
tisch zu  halten.  Damit  war  der  Zweck  der  Operation  vollständig  er- 
reicht. Die  vor  der  Operation  bestehende  colossale  Eiterhöhle  war, 
wie  sich  bei  der  Section  herausstellte,  bis  auf  enge  Fistelgänge  zu- 
.  sammengeschrumpft;  nirgends  im  Becken  fanden  sich  Anhäufungen 
von  Eiter,  geschweige  denn  eine  eigentliche  Abscesshöhle.  Auch  in 
der  Umgebung  der  Trepanationsöffnung  waren  weder  Secretanhäu- 
fungen  noch  Infiltrationen  der  .Weich theile;  Periost  und  Knochen  von 
normalem  Aussehen«  Die  Knochenöffnung  hatte  sich  im  Lauf  der 
Zeit  um  ^k  Cm.  vergrössert,  da  sie  am  macerirten  Knochen  1  Cm. 
im  Durchmesser  war.  Nur  dem  anhaltend  freien  Abfluss  des  Eiters, 
seiner  aseptischen  Beschaffenheit,  verbunden  mit  der  besten  Nah- 
rung, welche  der  Kranke  fortwährend  erhielt,  war  es  zu  danken, 
dass  sein  Leben  Monate  lang  hingehalten  werden  konnte.  Mehr  war 
von  der  Trepanation  an  sich  nicht  zu  verlangen;  direct  heilen  konnte 
sie  eine  Garies  der  Wirbelsäule  ebensowenig  als  eine  Gegenöffnung 
in  den  Weichtheilen. 

Ich  halte  demnach  die  Trepanation  des  Darmbeins  als  Gegen- 
öffnung eines  Beckenabscesses  unter  obigen  Umständen  für  eine  be- 
rechtigte Operation.  Dieselbe  ist,  soviel  ich  weiss,  zu  diesem  Zwecke 
bisher  noch  nicht  gemacht. 


xxvn. 

Kleinere  MittheilaDgen. 

1. 

Tracheostenosis  durch  Wirbelabscess. 

Von 

Dr.  A.  Beger 

in  Leipzif^. 

Am  20.  Mai  dieses  Jahres  wurde  der  vier  Jahre  alte  Knabe  Wetzel 
wegen  hochgradiger  Athemnoth  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  gebracht 
Der  Vater  gab  an ,  dass  das  Kind  „  schon  immer  ^  etwas  kurzathmig  ge- 
wesen sei,  sonst  aber  bis  vor  vier  Wochen  keine  nennenswerthe  Krankheit 
darcbgemacbt  habe.  Seitdem  hätten  sich  langsam,  aber  stetig  wachsende 
Athembesch werden  eingestellt,  ohne  dass  der  Knabe  sonst  irgend  weldie 
Krankheitserscheinungen  dargeboten  habe:  er  sei  umhergelanfen,  habe  ge- 
gessen, geschlafen' etc.  wie  bisher.  Seit  gestern  sei  die  Athemnoth  so 
schlimm,  dass  die  Eltern  fflrchteten,  das  Kind  erstickte.  —  Patient,  kr&ftig 
und  gnt  entwickelt,  sitzt  im  Bett  mit  aufgestemmten  Händen,  den  Kopf 
stark  hinten  übergeneigt  und  athmet  mit  grosser  Anstrengung.  Die  ein- 
zelnen Athemzüge  (24  per  Minute)  sind  tief  und  von  lautem  Stenosenge- 
räusch begleitet;  während  der  Inspiration  hochgradige  Einziehungen  der 
Halsgruben  und  der  unteren  Partien  des  Brustkorbes.  Dem  entsprechend 
besteht  beträchtliche  Cyanose  der  Lippen,  Wangen  etc. 

Der  Knabe  ist  vollkommen  bei  Besinnung,  antwortet  auf  Fragen  mit 
lauter  Stimme,  hat  keine  Schmerzen.  Die  Untersuchung  der  einzelnen  Kdr- 
pertbeile  ergibt  nichts,  was  die  Ursache  des  Respirationshindernisses  er- 
klären könnte.  Der  Kopf  ist  abnorm  gross  (Umfang  51  Cm.),  Fontanellen 
sind  geschlossen.  Mundhöhle,  Schlundkopf  und  Kehlkopf  sind,  soweit  sicht- 
und  fühlbar,  normal.  Der  Kehlkopf  hebt  und  senkt  sich  stark  beim  Athmen, 
ist  sammt  Speiseröhre  auf  der  Wirbelsäule  verschiebbar.  Schilddrüse  ist 
klein.  Vom  Jngnlum  aus  ist  nichts  Abnormes  zu  fühlen.  Beide  Thorax- 
hälften bewegen  sich  gleichmässig,  Percussion  und  Anscultation  von  Lon- 
gen und  Herz  sind  normal.  Die  Wirbelsäule  zeigt  keine  Deviation,  ist 
nirgends  druckempfindlich.  Druck  auf  den  Kopf  bei  gestreckter  Wirbel- 
säule ist  ebenfalls  nicht  schmerzhaft.  Beugt  man  den  Kopf  des  Kindes 
nach  vorn,  so  tritt  vollständige  Asphyxie  ein. 

Die  sofort  vorgenommene  Tracheotomia  superior  bleibt  ohne  Einflnsa 
auf  die  stenotischen  Erscheinungen ;  die  gleich  darauf  ausgeführte  Tracheo- 
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tomia  ioferior  mit  Dachfolgendem  Einlegen  einer  Troaaseau'schen  Canüle 
stellt  jedoch  momentan  vollkommen  freie  Athmung  her. 

Nachdem  das  Kind  etwa  12  Standen  lang  ganz  ruhig  geathmet  und 
ein  sehr  befriedigendes  Allgemeinbefinden  gezeigt  hatte,  begann  es  von 
Neuem  unruhig  zu  werden,  zu  husten  und  bald  war  die  Dyspnoe,  das  ste- 
Dotische  Athmen,  die  Cyanose  etc.  wieder  gerade  so  beträchtlich,  wie  vor 
der  Operation.  Durch  Einführen  einer  circa  1,5  Cm.  längeren,  Pitha'schen 
Canüle  verschwand  die  Athemnoth  zum  zweiten  Mal  vollkommen.  In  den 
nächsten  Tagen  trat  Fieber  ein,  die  grosse  Halswunde  wurde,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  grossen  Unruhe  des  Kindes  brandig  und  eine  starke  eiterige 
Tracheitis  raubte  dem  Kind  jede  Ruhe.  Die  enge  seitliche  Oeffnung  der 
Pitha'schen  Canüle  verstopfte  sich  so  oft,  dass  wieder  eine  andere  gleich 
lange  aber  weitere  und  unten  offene  Canüle  eingeführt  werden  musste. 
Diese  sass  wie  eingemauert  und  reichte,  wie  sich  bei  der  Section  zeigte, 
bis  zur  Bifurcation.  Am  28.  dieses  Monats  traten  wieder  die  Symptome 
einer  Tracheo-,  resp.  Bronchostenosis  ein  und  am  31.  Mai  starb  der  Kranke 
unter  Suffocationserscheinungen. 

Unsere  Vermutbung,  bei  der  Section  eine  Compressionsstenose  der 
Trachea  zu  finden,  bedingt  durch  Eiterung  im  vorderen  oder  hinteren  Me- 
diastinum, bestätigte  sich.  Es  fand  sich  als  primäre  Erkra^ikung  eine  Spon- 
dylitis: der  Körper  des  zweiten  Brustwirbels  ist  zum  grössten  Theil,  die 
beiden  angrenzenden  Wirbelkörper  nur  an  den  Rändern  vereitert.  Die  da- 
zwischenliegenden Bandscheiben  sind  intact.  Die  Wirbelsäule  zeigt  keine 
Knickung.  Zwischen  den  erkrankten  Wirbeln  und  der  Luftröhre  findet 
sich  ein  halbhühnereigroeser  Abscess,  welcher  die  Speiseröhre  rings  umgibt 
und  diese  nebst  Luftröhre  nach  vorn  drängt.  Längs  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  hat  sich  der  Eiter  bis  zu  den  Bronchien  gesenkt.  Die  vor- 
deren und  hinteren  mediastinalen  Lymphdrüsen  sind  sehr  beträchtlich  ge- 
schwollen und  auch  die  Glandula  thymus  zeigt  die  Grösse  einer  Wallnuss. 
Die  Luftröhre  ist  comprimirt  vom  Manubrium  sterni  bis  über  die  Bifurca- 
tion hinaus.  Starke  eiterige  Entzündung  der  Trachealschleimhaut,  miliare 
Tuberkel  in  massiger  Anzahl  in  den  oberen  Lungen  läppen,  einzelne  kleine 
lobuläre  Pneumonien. 

Ich  glaube,  dass  der  Congestionsabscess  die  Compression  der  Trachea 
nur  dadurch  zu  Stande  gebracht  hat,  dass  ein  Ausweichen  der  Trachea 
durch  die  Lymphdrüsenpackete,  sowie  namentiich  durch  die  abnorm  grosse 
Thymusdrüse  verhindert  und  so  der  Druck  gleichzeitig  von  vorn  und  hin- 
ten ausgeübt  wurde.  Das  langsame  Fortschreiten  der  Stenose  lässt  sich 
einfach  durch  das  allmähliche  Herabsteigen  des  Eiters  im  retrotrachealen 
Zellgewebe  erklären.  Erscheinungen  von  Druck  auf  den  Oesophagus  waren, 
wie  auch  in  dem  von  Jarisch  (Jahrbücher  für  Kinderheilkunde.  VIII.  S.  18S) 
beobachteten  Falle  während  des  Lebens  nicht  zu  bemerken ;  der  Knabe  ass 
feste  Speisen  ohne  die  geringsten  Beschwerden.  Auffallend  bleibt,  dass 
auch  von  Seiten  der  Nerven  und  GefUsse,  namentlich  der  Venen,  keine 
Drucksymptome  vorlagen.  Ob  die  vom  Vater  gemachte  Angabe,  dass  der 
Knabe  „schon  immer''  kurzathmig  gewesen  sei,  mit  der  Grösse- der  Thy- 
musdrüse als  „Asthma  tbymicum^  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  muss  da- 
hingestellt bleiben. 
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2. 

Militärmedicinische  Briefe  aus  Asien. 

Von 

Dr.  O.  Hey f eider, 

Chefarzt  der  Achal-Tekd-Expedition. 
I. 

Kressnowodsk,  14/28.  Septbr.   1880. 

Meine  Beziehungen  zu  der  Achai-Tekinskischen  Expedition  datiren 
schon  vom  October  1879.  Ich  war  eben  vom  Besuch  des  Lagers  bei 
Brück  a.  d.  Leitha  und  der  Medicinalanstalten  in  Wien  und  Budapest  zu- 
rückgekehrt, als  ich  den  Befehl  erhielt,  mich  nach  Petrowsk  am  ELaspischen 
Meer  zu  begeben,  die  aus  dem  transkaspischen  Gebiet  dort  eingetroffenen 
Verwundeten  zu  besichtigen  und  die  vorzunehmenden  Operationen  und  Be- 
handlungsmethoden zu  leiten.  Schon  in  den  Miiitärspitäiern  von  Chassof- 
Jnrt  und  Temir-Chan-Schum  hatte  ich  eine  Anzahl  durch  Intestinalkatarrhe, 
Dysenterie  und  Scorbut  sehr  geschwächte  Kranke  gefunden,  welche  tiber 
das  Kaspische  Meer  dahin  evacuirt  worden.  Dasselbe  wiederholte  sich  in 
dem  stattlichen  Hospital  zu  Petrowsk,  woselbst  ausserdem  nicht  ganz  100 
Verwundete  lagen.  Die  Schwerverwuudeten  waren  in  Tschikiscblar  zurfick- 
geblieben,  die  Leichtestverwundeten  schon  auf  dem  jenseitigen  Ufer  geb^t. 
Schnelle  Heilang  bei  äusserst  geringer  Eiterung  war  das  Charakteristische 
aller  im  transkaspischen  Gebiet  erhaltenen  Wunden  und  wurde  von  den 
behandelnden  Aerzten  der  Trockenheit  der  Luft  und  dem  beständigen  Auf- 
enthalt im  Freien  zugeschrieben.  Die  Wirkung  dieser  allgemeinen  Einflüsse 
war  dieselbe  bei  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung.  Es  soll  in 
den  Hospitälern  zu  Tschat  und  Tschikiscblar  sowohl  die  Antisepsis,  als 
die  Aäration,  als  auch  der  altmodische  Verband  angewandt  worden  sein; 
auf  der  Reise  kam  nothgedrnngen  gar  keine  eigentliche  Methode  zur  Gel- 
tung, die  Verwundeten  wurden,  wenn  es  möglich  war  und  ndthig  schien, 
ab  und  zu  einmal  verbunden.  Das  Resultat  blieb  sich  immer  gleich.  Die 
äusseren  Wunden  und  die  massigen  Verletzungen  heilten  auffallend  rasch. 
Es  kamen  in  Petrowsk  eine  Anzahl  Paresen,  Contracturen,  beginnende  An- 
kylosen zur  Behandlung,  welche  durch  Brisement  fored  und  Elektricität, 
Massage  und  Gymnastik  beseitigt  wurden.  £videment  Ollier  und  partielle 
Resectionen,  Drainagirung  und  secnndäre  Anlegung  Lister 'sehen  Verban- 
des, endlich  Excisionen  von  Kugeln  waren  die  von  uns  vorgenommenen 
Verfahren.  Darüber  Genaueres  vielleicht  später.  Nur  sei  erwähnt,  dass 
ich  überhaupt  im  nördlichen  Kaukasus  in  den  Städten  Wladikawkas,  Gros- 
nyi,  Chassof-Jurt ,  Temir-Chan-Scbum  und  Petrowsk,  als  in  einem  chirur- 
gisch wenig  ausgebeuteten  Landstrich,  eine  Reihe  interessanter  Operationen 
machte  und  mehr  bedeutende  Verwundungen  mit  blanken  Waffen  in  die 
Hände  bekam,  als  in  einem  der  letzten  europäischen  Kriege,  die  ich  mit- 
gemacht. ^0  habe  ich  die  Tenotomie  des  Sternocleidomastoideus  in  wenigen 
Monaten  4  mal,  der  Achillessehne  und  der  Aponeurosis  plantaris.  5  mal, 
die  Operation  der  doppelten  Hasenscharte  bei  Erwachsenen  3  mal,  der  An- 
kylosia  mandibulae  1  mal,  Steinschnitte  von  ungewöhnlich  grossen  Steinen 
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4  mal,  die  Urethrotomie  ä  la  boutonni^re  3  mal,  die  Operation  einer  peri- 
nealen Urinfistel  nach  einem  von  einem  Tschetschenzen  aosgeftthrten  Stein- 
schnitt, Staphyloraphie  1  mal,  gewaltsame  Streckungen  des  Kniegelenks  mit 
und  ohne  Tenotomie  9  mal,  ^orasement  lin^ire  des  prolabirten  Rectum 
3  mal,  Exstirpation  entarteter  Hämorrhoidalgeschwttlste  mit  dem  Pjrrokauter 
von  Paqu^lin  2  mal;  Exstirpation  von  Geschwülsten,  Nekrotomien,  £vi- 
dement  Ollier  ungezählt  häufig  gemacht  und  zwar  an  Kosaken,  Tschet- 
schenzen, Gebirgsjuden,  Armeniern  und  Russen.  Die  Hellung  ging  durch- 
gängig rasch  vor  sich,  fast  ohne  Fieber,  auch  wo  keine  strenge  Antisepsis 
anzuwenden  war;  die  meisten  waren  nach  der  Operation  nicht  einmal  bett- 
lägerig. 

Ich  schreibe  die  gttnsiigen  Erfolge  und  raschen  Heilungen  nicht  nur 
der  Lister 'sehen  Methode,  welche  in  vielen  Fällen  nicht  zur  Anwendung 
kam,  sondern  der  guten  Constitution  und  dem  wenig  entwickelten  und  gar 
nicht  zerrütteten  Nervensystem  dieser  Stämme  zu. 

Schon  während  des  Feldzugs  1877/78  hatte  uns  Alle  die  Beobachtung 
frappirt,  wie  Türken,  Tataren  und  Tschetschenzen  ihre  Verwundungen  ruhig 
ertrugen  und  glflcklich  überstanden,  wie  namentlich  äusserst  geringe  Re- 
action  beobachtet  wurde. 

.  Auch  über  die  furchtbaren  und  zahlreichen  Schnittwunden,  die  häu- 
figen Schussverletzungen  und  nicht  seltenen  Morde  unter  den  Kankasiern, 
bei  denen  bis  heute  die  Familienrache,  ähnlich  wie  in  Korsika,  zahlreiche 
Opfer  fordert,  hoffe  ich  später  zu  berichten. 

Den  diesjährigen  Feldzug  in  Transkaspien  unter  General  Skobolef 
mache  ich  als  Chef  des  Medicinalwesens  mit,  oder  wie  auf  dem  Brüsseler 
Oongreds  1876  ein  Specialcollege  mit  Emphase  mehrmals  von  sich  sagte: 
„in  leitender  Stellung*'. 

IL 

Kressnowodsk. 

Die  Vorbereitungen  zu  einer  möglichst  rationellen  und  umfassenden 
medicinischen  und  hygienischen  Inscenirung  geschahen  im  Monat  April  und 
Mai  in  Tifiis,  als  der  Residenz  des  Grossfürsten-Statthalter,  unter  dessen 
oberstem  Befehl  General  Skobolef  das  Achal-Tekinskische  Detachement  com- 
mandirt.  Als  Mitglied  der  einen  und  Vorsitzender  der  anderen  Commission 
war  mir  die  Möglichkeit  gegeben,  auf  die  Organisation  der  Feldhospitäler, 
der  Nahrung,  des  Apothekerwesens,  der  Verbandsachen,  der  tragbaren  (auf 
Kameelen  zu  befördernden)  Feldapotheken  und  Verbandkästen  Einfluss  zu 
üben.  In  einer  bisher  noch  nicht  dagewesenen  Ausdehnung  ist  für  Süss- 
wasserapparate,  Eismaschinen,  Conserven^  frische  Früchte,  gute  Getränke, 
grossartige  Transportmittel,  zahlreiche  Zelte  und  Kibitken  (Filzzelte)  zur 
Unterbringung  der  Truppen  und  der  Kranken,  sogar  für  Barackenbauten  und 
Schienenlegung  auf  diesem  wasserarmen,  salz-  und  felsenreichen,  städtelosen 
Territorium  gesorgt  worden,  um  jeder  späteren  Beschreibung  die  verständ- 
nissbringende  Basis  zu  geben,  muss  eine  Besprechung  des  Gebietes  und 
namentlich  der  Ostküste  des  Kaspischen  Meeres  vorausgehen. 

Die  Postdampfschiffe,  welche  wöchentlich  2  mal  aus  Astrachan  aus- 
fahren, legen  in  dem  Städtchen  Petrowsk,  dem  früchtereichen  Derbent  und 
in  dem  durch  sein  Petroleum  berühmten  Baku  an ;  von  dort  theilt  sich  die 
Route.    Je  ein  Schiff  kreuzt  in  der  Richtung  des  submarinen  Kabels  von 
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Baku  direct  nach  Eressnowodak  und  geht  von  da  nach  Tschikischlar, 
Astrabad,  Lenkoran,  Baku,  ja  das  andere  Schiff  befährt  erst  die  peraiBche 
Kflste  nnd  kommt  über  Tschikischlar  nach  Kreasnowodsk,  von  wo  es  wie- 
der den  Kurs  nach  Baku  und  den  Norden  nimmt.  Kreasnowodsk,  eioe 
rudimentäre  Stadt,  mit  vortrefflichem,  natflriichem  Hafen,  einer  Flottensta- 
tion,  einem  internationalen  Telegraphen,  einem  Bazar,  einer  Kaserne,  einem 
Ooavernementsgebftade  und  einer  Kirche,  ist  Sitz  eines  Militärgoavemeurs, 
der  znm  Adlatns  des  commandirenden  Generals  ernannt  ist.  Eingezwängt 
zwischen  kahle  Felsen  nnd  das  Meer,  beschafft  es  sein  Trinkwasser  fOr 
die  Bewohner,  die  Hospitäler,  die  darchmarschirenden  Trappen^  die  zahl- 
reichen Pferde  nnd  Kameele  dnrch  zwei  Normanby'sche  *)  Sfisswasserappa- 
rate,  welche  täglich  gegen  4000  Eimer  sflssen,  mit  Sauerstoff  imprägnirten 
Wassers  geben;  ein  Wasser,  welches  nicht  nur  gut  schmeckt  und  gesund 
ist,  sondern  sich  auch  durch  die  hydrotimetrische  2)  Untersuchung  (Seifen- 
probe) als  ausgezeichnet  rein  nachweisen  lässt.  Ein  gleicher  Apparat  steht 
an  der  Michaelbucht,  sttdlich  von  hier,  wo  sich,  als  am  Anfangspunkt  der 
Eisenbahn,  ebenfalls  eine  Ortschaft  bildet,  halb  Lager,  halb  Stadt.  Dort 
ist  alles  Sand,  hier  Felsgestein.  Beide  Orte  entbehren  absolut  des  Pflanzen- 
wuchses und  beinahe  absolut  des  Wassers.  Die  Fauna  ist  auf  einige  Ei- 
dechsen, Wasserhtlhner,  Strandlänfer  beschränkt;  hier  und  da  yerirrt  sich 
ein  Schwalbenpaar  an  diese  Orte;  gegen  Abend  sieht  man  Kraniche  hoch 
über  diese  Salzwttsten  hinziehen.  Was  die  Michaelbucht  interessant  macht, 
ist  der  Umstand,  dass  dort  der  Oxus  in  das  Kaspische  Meer  geflossen  sein  soll. 
Tschikischlar,  das  Operationscentrum  der  vorjährigen  Expedition,  ist 
der  belebteste  unter  diesen  neuentstandenen  Orten.  Er  hat  mehrere  Strassen, 
Restaurationen,  Läden  aller  Art;  ein  vorztigliches  Barackenspital  von  200 
Betten,  ein  reiches  Depot  des  rothen  Kreuzes;  grosse  Magazine,  aber  eine 
schlechte  Rhede.  Die  Schiffe  müssen  3  Werst  vom  Ufer  Anker  werfen. 
Das  Ausladen  ist  schwierig  und  zeitraubend.  Bisher  sind  die  Kranken  aus 
Bami  und  Dnsnium  hierher  geschickt  worden.  Von  hier  wie  von  Kressno- 
wodsk  geht  continuirlich  die  Evacuation  zur  See  nach  dem  anderen  Ufer 
vor  sich.  Schon  die  Seereise  an  nnd  für  sich  nnd  die  Zufriedenheit,  das 
„andere  Ufer**  wieder  zu  erreichen,  wirkt  vorzüglich  auf  die  Leute;  die 
Scorbutischen  kommen  oft  schon  gesund  in  Petrowsk  an,  die  Intestinal- 
katarrhe  und  Wechselfieber  pflegen  ebenfalls  daselbst  schnell  zu  heilen.  In 
Petrowsk  ist  ausser  dem  ständigen  Militärhospital  ein  Feldhospital  errichtet. 
Ein  zweites  in  Kressnowodsk ,  ein  drittes  in  Tschikischlar,  ein  viertes  in 
DuBuium,  ein  fünftes  in  Bami.  Ausserdem  functionirt  ein  Lazareth  an  der 
Michaelbucht  und  eines  zwischen  da  und  Bami  auf  der  Michael -Militär- 
strasse. Zwischen  Tschikischlar  und  Dusulum-Bami  an  der  Atreklinie  be- 
findet sich  auf  jeder  Station ,  wo  die  Colonnen  übernachten ,  eine  Kibitke 
mit  Medicamenten  und  einem  Feldscheer.  Eine  derselben,  Tagli-Olum,  bat 
auch  einen  Süsswasserapparat  auf  dem  Atrek,  welcher  Fluss  salziges  Was- 
ser enthält. 


1)  Treble  Destillation.    Description  and  Instruction  for  fixing  and  working 
Normanby's  tr.  dist.  fresh  water  apparatus.   London. 

2)  Formales,  tables  et  renseigoement  usuels,  aide-m^moire  des  Ingenieurs,  par 
J.  Claudel,  p.  201.  Paris  1867. 
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Besprecbangen. 
1. 

Die  Krankheiten  der  Orbita  von  Prof.  Berlin  in  Stuttgart.  Ab- 
druck aas  Graefe  nnd  Saemisch'g  Handbach  der  Augenheilkande. 
Leipzig  bei  W.  Engelmann.  1880. 

Die  vorliegende  Arbeit  verdient  um  so  mehr  eine  Besprechang  in 
einem  chirnrgischen  Joamal,  als  dieselbe,  wenngleich  als  Abtheilang  eines 
Handbachs  der  Angenheilkunde,  doch  wesentlich  einerein  chirargische  Ma- 
terie behandelt.  Es  wird  wohl  anch  heute  noch  der  grössere  Theil  der 
Orbitalverletzungen  und  der  Erkrankungen  der  Augenhöhle  auf  chirurgischen 
Kliniken  und  Spitalabtheilungen  behandelt,  nnd  so  wird  der  aus  den  Augen- 
heilanstalten stammende  Procentsatz  von  0,19  Proc,  welclien  der  Verf.  be- 
rechnet, wohl  ganz  beträchtlich  zu  niedrig  gegriffen  sein. 

Berlin  behandelt  sein  Thema  in  vier  Abtheilungen:  Entzündliche 
Processe  der  Orbita,  Blutungen  in  die  Orbita,  Verletzungen  der  Orbita, 
Tumoren  der  Orbita. 

Die  entzündlichen  Processe  —  Periostitis,  Fettzellgewebsentzflndung, 
Tenonitis,  Phlegmone  —  sind  in  präciser  Weise  abgehandelt ,  mit  genauer 
Berücksichtigung  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Bulbus.  Die  spontane  Phleg- 
mone der  Orbita,  diese  in  ihren  Rückwirkungen  sowohl  auf  den  Bulbus, 
als  auf  das  Gehirn  so  fatale  Erkrankung,  mag  wohl  noch  häufiger,  als  es 
der  Verf.  thnt,  auf  ein  fortgeleitetes  Erysipelas  des  Gesichts  und  der  Naseü- 
achleimhäate  zurückzuflthren  sein.  Die  an  die  entzündlichen  Processe  so 
leicht  anschliessende  Thrombose  der  Venae  ophthalmicae  und  des  Sinus  des 
Gehirns  ist  ganz  besonders  beachtenswerth. 

Die  Abtheilang  über  die  Orbitalblutungen  erfreut  sich  einer  grossen 
Vollständigkeit  und  wir  heben  als  ein  besonders  bemerkenswerthes  Resultat 
hervor,  dass  bei  starken  Erschütterungen  des  Schädels  Orbitalblutungen 
ohne  Fractnr  der  Orbitalwunde  in  8 — 9  Proc,  mit  Fractnr  dagegen 
in  91 — 92  Proc.  gefunden  werden.  Dass  danach  die  prognostische  Be- 
deutung der  Orbitalblutungen  erheblich  steigt,  hebt  der  Verf.  mit  Recht 
hervor. 

Aus  dem  dritten  Kapitel  über  die  Verletzungen  der  Orbita  heben  wir 
hervor  (S.  581)  die  Bemerkung  über  W^eich  theil  wunden  am  Orbitalrand, 
welche  durch  stumpfe  Gewalt  hervorgebracht  dennoch  Schnittwunden  glei- 
chen, ein  Vorgang,  welcher  auch  an  anderen  Stellen,  wo  die  Haut  scharfen 
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KDOchenrändern  aufliegt,   beobachtet  wurde  und  von  gerichtlich -medicinl- 
8chem  Interesse  ist. 

Unter  den  Fracturen  sind  die  des  oberen  Orbitaldaches  die  wichtig- 
sten und  besonders  die  indirecten,  welche  von  Verletzungen  des  Schädels 
aus  sich  auf  die  Orbita  fortsetzen.  Von  isolirten  Brüchen  des  Orbitaldaches 
werden  52  Fälle  angefahrt,  von  denen  41  tödtlich  endeten  durch  Gehirn- 
Verletzung,  Blutung,  Sinusthrombose,  Meningitis. 

Von  den  vielen  interessanten  Bemerkungen  und  den  genauen  Beobach- 
tungen ,  welche  der.  Verf.  besonders  nach  den  gediegenen  Aufzeichnungen 
Holder 's  über  die  Schädelverletznngen  mit  gleichzeitiger  Läaion  der  Orbita 
zu  geben  im  Stande  war,  sei  hier  nur  das  eine  Symptom  hervorgehoben, 
die  einseitige  oder  doppelseitige  plötzliche  Erblindung  nach  der  Verletzung, 
worüber  der  Verf.  schon  früher  eine  Arbeit  veröffentlicht  hat 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Ursache  dafür  gelegentlich  in  einer  direc- 
ten  Zertrümmerung  der  Sehnervensubstanz  des  Chiasma,  der  Fractor  etc. 
zu  suchen  ist,  selten  durch  Blutungen  ohne  Fractur;  dabei  pflegen  beide 
Augen  betheiligt  zu  sein.  Nach  den  ausgedehnten  Beobachtungen  von  Hol- 
der ist  es  jedoch  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  einseitigen  Erblindungen 
in  Verletzungen  diesseits  des  Chiasma  zu  suchen  sind  und  zwar  in  Frac- 
turen des  Canalis  opticus.  Bei  den  heilbaren  Formen  handelt  es  sich  wohl 
nur  um  Blutungen  in  den  Snbvaginalraum,  obwohl  diese  letzteren  auch  zu 
definitiver  Erblindung  führen  können. 

Das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Orbita  wird  eingehend  er- 
örtert und  ihre  eventuell  für  dtlB  Sehvermögen  fatalen  Folgen.  Manche 
Fremdkörper  können  ohne  besondere  Folgen  jahrelang  in  der  Orbita  stecken. 
In  diesem  Kapitel  wird  auch  die  Luxatio  bulbi,  der  Orad  von  Exophthal- 
mus, bei  dem  der  Augapfel  ans  der  Orbita  herausgetreten  ist,  besprochen. 

Das  vierte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Tumoren  der  Augen- 
höhle. Die  gemeinsamen  Symptome  werden  vollständig  erörtert  S.  661 
bis  664.  Wichtig  ist  es  zu  constatiren,  dass  die  Tumoren  der  Augenhöhle 
auf  die  Gewebe  des  Bulbus  nicht  übergehen ;  die  grösste  Gefahr  bedingt 
deren  Eindringen  in  die  Schädelhöhle. 

Es  ist  wohl  sehr  zweckmässig,  dass,  die  in  der  Orbita  auftretenden 
Gehirnbrüche  vor  den  Cysten  behandelt  werden,  da  schon  mancher  ver- 
hängnissvolle Irrthum  in  der  Diagnose  zwischen  diesen  und  wahren  Cysten- 
geschwülsten  stattgefunden  hat. 

Wenn  wir  zu  der  weiteren  Behandlung  der  Tumoren  der  Orbita  uns 
noch  einige  Bemerkungen  erlauben  sollen,  so  wäre  es  zunächst  die,  dass 
der  Fall  von  Lymphangiom  der  Orbita  von  Forster  (S.  700)  doch  nicht 
den  Zweifel  verdient;  den  Berlin  daran  knüpft;  diese  Geschwülste  stehen 
mit  der  Anwesenheit  von  Lymphgefässen  nur  in  einem  entfernten  Zusam- 
menhang und  die  klinische  sowohl,  wie  histologische  Beschreibung  passt 
auf  die  sonst  bekannten  Fälle  vollständig.  Dass  der  Name  „Cylindrom" 
acceptirt  ist,  verstehen  wir  von  einem  Ophthalmologen  ganz  wohl,  sonst 
ist  die  Berechtigung  solcher  Namen  doch  sehr  zweifelhaft,  zumal  es  kei- 
nem Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Cylindrome  meist  nur  Sarkome 
sind.  — 

Der  AUgemeineindrnck  der  Berlinischen  Arbeit  ist  ein  ganz  vortreff- 
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lieber  nnd  die  ausgedehnte  Literatnrkenntniss  des  Verf.  noch  besonders  her- 
vorsnheben.  Wir  können  dieselbe  Ophthalmologen  nnd  Chimrgen  mit  bestem 
Gewissen  empfehlen.  Lflcke. 


2. 

Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  and  Therapie  in  fttnfzig  Vorlesungen. 
—  Ein  Handbuch  fflr  Studirende  und  Aerzte  von  Dr.  Theodor  Bill- 
roth. —  Neunte  Auflage  bearbeitet  von  Dr.  Alexander  von  Wini- 
warter,  Professor  der  Chirurgie  in  Lüttich.    Berlin,  Reimer  1880. 

Das  bekannte  nnd  so  weit  verbreitete  Lehrbuch  Billroth's  —  er- 
schien sogar  vor  wenigen  Jahren  au  den  bisherigen  üebersetzungen  eine 
neue  englische  sowie  eine  japanesische  —  ist  in  der  vorliegenden,  neuesten» 
neunten  Auflage  nicht  mehr  von  Billroth  selber,  sondern  von  seinem 
Schaler  Prof.  Dr.  Alexander  von  Wini warter  in  Lflttich  bearbeitet  wor- 
den. Billroth  hat  auf  eine  eigene,  neue  Bearbeitung  seiner  Vorlesungen 
versichten  zu  mtlssen  geglaubt,  weil,  wie  er  selber  in  dem  Vorworte,  in 
welchem  er  Abschied  von  seinen  Lesern  nimmt,  es  ausspricht,  „die  Praxis 
und  das  sociale  Leben  neben  seiner  Lehrthätigkeit  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  seine  Arbeltskraft  so  absorbirt  haben,  dass  er  den  Fortschritten 
der  medicinischen  Hilfswissenschaften  nicht  mehr  so  folgen  konnte,  wie  es 
sein  sollte,  wenn  man  sich  anschickt,  die  Resultate  der  Arbeiten  neuer 
Generationen  zu  einem  fibersichtlichen,  kritisch  geschichteten  Ganzen  zu 
verarbeiten. " 

Wir  führen  die  Gründe  Billroth's  hier  wörtlich  an,  in  der  Ueber- 
aengnng,  dass  wohl  allgemein  bedauert  werden  wird,  dass  diese  Gründe  in 
der  That  Billroth  bewogen  haben,  seinen  Rücktritt  als  chirurgischer 
Schriftsteller  zu  erklAren.  Wie  Billroth  es  selber  bemerkt,  ist  dieses  Hand- 
buch ganz  aus  seiner  Individualität  hervorgegangen,  und  dieser  Umstand 
gab  dem  Buche  jenen  Reiz,  der  im  Stande  war  Jahrzehnte  lang  bei  den 
Studirenden  immer  wieder  von  Neuem  Lust  und  Liebe  zur  Chirurgie  an- 
zuregen. 

Nun,  Billroth  wird  wohl  gewusst  haben,  wem  er  sein  Werk  über- 
gab, nnd  dürfen  wir  uns  wohl  der  Hoffiiung  hingeben,  dass  das  Buch  noch 
lange  Zeit  in  gleicher  Weise  der  studirenden  Jugend  Lust  zur  chirurgischen 
Wissenschaft  und  Kunst  mache  und  von  seiner  Gediegenheit  Nichts  einbüsse. 

Grosse  Aenderungen  sind  bei  der  vorliegenden  Bearbeitung,  wie  auch 
wohl  nicht  anders  erwartet  werden  konnte,  von  Herrn  von  Winiwarter 
nicht  gemacht  worden.  Mit  Ausnahme  einer  consequenten  Empfehlung  der 
antiseptischen.  Lister 'sehen  Wundbehandlung,  eine  Empfehlung,  die  offen- 
bar aus  voller  Ueberzeugung  von  dem  Werthe  und  der  grossen  Sicherheit 
dieser  Methode  stammt,  geht  von  Winiwarter  in  der  Wahrung  des  Bill- 
roth'sehen  Standpunktes  meist  sogar  soweit,  dass,  wo  er  anderer  Ansicht 
ist  als  sein  Lehrer,  er  dieselbe  neben  der  B i  11  rot h 'sehen,  oft  in  Form 
einer  Anmerkung,  vorbringt. 

Es  sind  wohl  nur  wenige  und  geringfügige  Ausstellungen  an  dem  Lehr- 
bucbe  zu  machen,   wenn   man  auch  vielleicht  mit  den  in  dem  einen  oder 
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anderen  Kapitel  aofgeateUten  Ansichten  nicht  immer  vollstindig 
stimmen  wird. 

Zunftchst  möchte  ich  bemerken,  dass,  wenn  man  die  früheren  Aoflagen 
des  Buches  mit  den  letzten  vergleicht,  man  eine  bedeatende  Vermehrong 
der  Excorse  auf  den  Gebieten  der  allgemeinen  Pathologie,  besonders  anf 
dem  der  Entzflndnngslehre,  Wundheiiung  und  anderen  bemerkt  Aach  bei 
den  Geschwfllsten  finden  wir  die  Frage  Aber  Histogenese  der  Geschwülste 
und  die  flbrigen  zahlreichen  Streitfragen  anf  diesem  Gebiete  in  eingehender 
Weise  behandelt,  gestehen  aber  gern  zu,  dass  hier  derartige  Erörtemngen 
nothwendig  sind.  Doch  will  es  uns  scheinen,  dass  sonst  vielleicht  an 
manchen  Stellen,  ohne  dem  Bache  dadnrch  Abbrach  za  than,  die  Aosein- 
andersetzangen  etwas  gekürzt  werden  dürften,  zamal  doch  der  Student  in 
den  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  mit  diesen  GegeDstihiden  be- 
kannt wird.  Die  Anfstellang  einer  bestimmten  Ansicht,  die  den  klinischen 
Beobaohtnngen  und  Thatsachen  am  meisten  entspricht  and  hier  und  da 
die  Wahrulig  des  klinischen  Standpunktes  gegenüber  dem  Pathologen  dürfte 
vielleicht  im  Interesse  der  Studirenden  za  empfehlen  sein.  Ich  gebe  zu, 
es  ist  nicht  leicht  immer  die  richtige  Grenze  anzogeben,  glaube  aber  zom 
Beispiel,  dass  der  acute  Entzündungsprocess  mit  den  vielen  Hypothesen 
und  theoretischen  Reflexionen  für  ein  Handbuch  der  chirurgischen  Pa- 
thologie und  Therapie  in  etwas  knapperer  Weise  Berücksichtigung  finden 
könnte. 

Die  verschiedenen  Fiebertheorien  sind  in  ausführlicher  Weise  behan- 
delt worden.  Es  scheint  aber  weder  Billroth  noch  von  Winiwarter 
die  Ansicht  zu  haben,  dass  Wundfieber,  speoiell  gewisse  Temperatnrsteige- 
ruDgen  bedingt  sein  können  durch  Resorption  von  Blut  aus  der  Wunde, 
eine  Beobachtung,  die  wir  hier  bei  grossen  Blutextravasaten,  besonders  z.  B. 
bei  subcutanen  Fracturen  zu  machen  von  jeher  Gelegenheit  hatten  nnd  die 
neuerdings  von  Edelberg  u.  A.  weiter  bestätigt  wurde.  Femer  habe  ich 
mich  umsonst  umgesehen  nach  Beobachtungen  von  Fettresorption  und  Fett- 
embolie,  trotzdem  wir  es  hier  doch  mit  sicher  stehenden  Thatsachen  za 
tbun  haben.  —  Eine  so  wichtige  Krankheit  wie  die  infectiöse  Periostitis 
und  Osteomyelitis  dürfte  vielleicht  etwas  eingehender  berücksichtigt  wer- 
den, zumal  neuerdings  durch  die  Arbeiten  von  Lücke,  Schede,  Ro- 
senbach u.  A.  manche  neue  Thatsachen  beigebracht  sind.  Bei  der  aca- 
ten  Entzündung  der  Muskeln  vermisse  ich  die  acute  Nekrose  der  Muskeln, 
auf  die  Lücke  auf  dem  vorjährigen  Chirurgencongresse  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat.  —  In  Hinsicht  auf  die  scrophulösen  Entzündungen  an 
den  Knochen  und  Gelenken  der  Extremitäten,  so  fasst  Billroth-Wini- 
warter  den  Zusammenhang  zwischen  Tuberculose  und  diesen  Afieetionen 
so  auf,  dass  bei  Individuen  mit  tuberculös-scrophulöser  Diathese  ausser  den 
Lungen  auch  die  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten  erkranken  kön- 
nen, nicht,  dass  die  Tuberculose  eine  Folge  der  scrophulösen  Knochen-  und 
Gelenkentzündung  ist.  Bei  Kindern  kommen  viele  Fälle  von  Oaries  und 
Arthritis  fungosa  vor,  die  wahre  Tuberculosen  sind,  aber  nur  selten  in- 
fectiös  werden,  bei  Erwachsenen  ist  es  ganz  anders,  hier  bleibt  der  Pro- 
cess  fast  niemals  local  beschränkt  (?).  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  sehr  be- 
rechtigter Standpunkt,  der  auch  mit  unseren  klinischen  Bifahrungen  wohl 
übereinstimmt.     Ich  wiU  hier  nicht  näher  darauf  eingehen ,  da  ich  selber 
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Id  der  nftehBteD  Zeit  Gelegenheit  finden  werde  unsere  Erfahrungen  und  An- 
schauungen darflber  mitzutheilen.  —  Die  Lehre  von  den  Gesehwfllsten  ent- 
halt VorsflgUohes ,  aber  es  ist  selbstverständlich,  dass  gerade  auf  diesem 
Gebiete  die  Ansichten  oft  weit  auseinander  gehen.  Auch  Winiwarter 
findet  sich  hier  in  Widerspruch  mit  Billroth,  So  fUhre  ich  nur  an,  dass 
Winiwarter  sowohl  in  der  allgemeinen  Entwicklungsgeschichte  der  Ge- 
sehwfllste  als  auch  speciell  in  der  Frage  der  Abstammung  der  Cardnome 
anderer  Ansicht  ist,  indem  er  auch  andere  Elemente  als  solche,  die  von 
wahren  Epithelien  abstammen,  also  namentlich  die  Wandungssellen  der  Ge- 
ftsse  und  die  BindegewebsseUen  Krebszellen  prodnciren  lässt. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  nicht  einsehe,  warum 
bei  der  Lehre  vom  Ifilzbrand,  die  fflr  die  Aetiologie  des  Milzbrandes  so 
wichtigen  Arbeiten  Robert  Koch's  nicht  die  gehörige  Berflcksichtignng 
fanden. 

Es  ist  also  nur  sehr  wenig,  was  wir  an  dem  trefflichen  Lehrbuche  aus- 
zusetzen hätten  und  wir  können  nur  wanschen,  dass  es  noch  recht  lange 
die  gleiche  Anerkennung  finden  möge.  Dr.  Sonnenburg. 

Strassburg,  Juli  1880. 


3. 

L  Grundriss  der  Desinfectionslehre.  Zum  praktischen  Gebrauch 
auf  kritischer  und  experimenteller  Grundlage  bearbeitet  von  Dr.  A. 
Wernich.  Wien,  Urban  u.  Schwarzenberg  1880. 

IL  Die  Desinfectionsarbeiten  auf  dem  Kriegsschauplatze  der 
europäischen  Türkei  während  des  russisch -türkischen  Feld- 
zugs 1877/78.  —  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  russischen  Com- 
mission  zur  Assainirung  der  von  der  Donauarmee  besetzt  gewesenen 
Theile  der  europäischen  Türkei  von  Dr.  Friedrich  Erismann  aus 
St.  Petersburg.   München  1879. 

Während  sich  Herr  Wernich  die  Mühe  gibt^  aus  dem  Vollkommen- 
sten, was  die  Praxis  und  dem  Sichersten,  was  das  Experiment  darbietet, 
ftlr  die  Lehre  der  Desinfection  Gesetze  zu  abstrahiren  und  in  Folge  der 
massenhaften,  gerade  in  der  Mikroparasitenlehre  leider  oft  mit  grosser  Kri- 
tiklosigkeit gemachten  Untersuchungen,  kaum  aus  den  vielen  Theorien  und 
Hypothesen  das  praktisch  Brauchbare  herauszufinden  vermag  —  erzählt 
uns  Herr  Erismann,  Director  der  obersten  Militärmedicinalverwaltung  in 
St.  Petersburg  seine  erfolgreiche  Expedition  auf  den  Kriegsschauplatz  der 
europäischen  Türkei,  die  er  in  Gemeinschaft  und  als  Leiter  einer  Commis- 
sion,  welche  mit  Desinfectionsmitteln  in  Form  von  grossen  Kisten  Chlor- 
kalk, Schwefel,  Fässern  mit  Eisenvitriol  u.  s.  w.  reichlich  versorgt  war, 
unternommen  hat,  um  Dörfer,  Lagerplätze,  Lazarethe  auf  dem  ganzen 
Kriegsschauplatze  gründlich  zu  desinficiren.  —  So  stehen  in  gewisser  Hin- 
sicht die  beiden  Bücher,  wie  Theorie  und  Praxis  einander  gegenüber. 

Die  Aufgabe  des  Herrn  Wernich  war  keine  leichte.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort  zu  einer  ausführlichen  Wiedergabe  der  Argumentationen  und 
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zn  einer  Kritik  der  Ansichten  des  Verfassen.  Im  Grossen  und  Ginsen 
gipfelt  die  Ansicht  Wernich 's,  wie  mir  scheint,  unter  anderen  in  folgen- 
dem Satze:  Die  Beeinfinssang  durch  Fftulniss,  Sumpf-,  Wohnungs-,  Ge- 
Angnissgase,  also  Alles,  was  Miasma  heisst,  soll  man  zur  präparirendeo 
Disposition  des  Nährbodens  rechnen.  Diesen  stellen  unsere  Gewebe,  das 
Blut  mit  inbegriffen  dar.  Sie  sind  kein  Nährboden  fOr  Mikroorganismen 
bedenklichen  Schlages,  so  lange  die  Gewebe  intact  sind  von  solchen  Gasen ; 
werden  sie  von  diesen  imprftgnirt,  so  hdrt  die  relative  Immunität  auf,  und 
ein  sonst  sehr  schwach  vorgezflchteter,  ein  unschädlicher  Mikroorganismus 
wird  infectionsfähig  „  invasiv  \ 

Herr  Wernich  steht  mithin,  wie  wir  sehen,  auf  dem  strengen  Stand- 
punkte: Infection  nur  durch  Mlkrococcen.  Bei  den  vielen  unsicheren  und 
sich  widersprechenden  Ansichten  auf  diesem  Gebiete,  hat  er  von  Zeit  zu 
Zeit  das  Bedflrfniss,  das  bisher  thatsächlich  Festgestellte  in  kurzer  Ueber- 
sicht  zu  recapitnliren  und  in  allgemeine  Sätze  zn  fassen.  Dass  dabei  f%lr 
die  Praxis  oft  nicht  sehr  viel  gewonnen  wird,  ersehen  wir  unter  anderen 
bei  der  Beurtheilnng  der  Desinfection  der  Excremente.  Hier  sollen  die 
bisher  gebrauchten,  bekannten  Mittel  absolut  ungenügend  sein,  weil  sie 
nicht  im  Stande  sind,  Bakterien  zu  tödten.  —  Die  Lister 'sehe  Wundbe- 
handlnngsmetbode  hat  nach  Herrn  Wernich  mit  der  Bakterientödtung 
Nichts  zu  thun,  sondern  gehört  unter  die  „methodische  Prophylaxe'',  bildet 
gewissermaassen  den  Eckstein  derselben. 

Herr  Erismann  ist  mit  seinen  Desinfectionsmaassregeln  sehr  Eufne- 
den.     Die  Mittel  sind  die  bekannten,   haben  sich  aber  ausgezeichnet  be- 
währt und  hält  Erismann  sie  für  vollständig  genttgend.    Der  oberfläch- 
liche Kalkanstrich  in  den  inficirten  Wohnungen  wird  abgeschabt,  die  Wände 
mit  gewöhnlichem  und  Chlorkalk  frisch  getüncht,  die  Fussböden  mit  Chlor- 
kalklösung gewaschen,  die  Räume  selber  noch  mit  Chlor  und  schwefliger 
Säure  desinficirt.    Desgleichen  wird  die  Leib-  und  Bettwäsche  der  Hospi- 
täler mit  Chlorkalk   gereinigt.    Wollene  Sachen   müssen   mindestens  sechs 
Stunden  lang  dem  Einflüsse  der  schwefligsauren  Dämpfe  ausgesetzt  blei- 
ben.   Abtritte  müssen  täglich  vermittelst  trockener  Erde,  oder  mit  Chlor- 
kalk oder  endlich  mit  einer  Mischung   von  Eisenvitriol  und  Carbolaäure- 
lösung  desinficirt  werden. 

So  führt  uns  das  Buch  Erismann's  die  reichen  Erfahrungen  einer 
consequent  und  mit  Umsicht  und  Energie  arbeitenden  Commission  vor  und 
enthält  weiter  Instructionen  für  Desinfectionsarbeiten ,  wie  sie  nach  ein- 
gehendem Studium  der  Verhältnisse  auf  dem  Kriegsschauplatze  ausgear- 
beitet wurden.  Dr.  Sonnenbnrg. 
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4. 

I.  üeber  Radicaloperation  der  Hernien  von  Dr.  Eduard  Steffen. 

Baseler  DiBsertation.   Wien  1879. 
IL  üeber  Radicaloperationen  der  Hernien  nnter  antieeptiflcber 

Behandlnng  von  laidor  iBraelsohn.   Dorpater  Diasertation  1880. 
ill.  Deber  die  Scheinredaction  bei  Hernien  von  Borie  Lip- 

nisski.   Dorpater  Dissertation  1880. 

Die  beiden  ersten  Arbeiten  sprechen  der  Radicaloperation  der  Hernien 
das  Wort.  Steffen  (I)  veröffentlicht  16  Krankengeschichten  ans  der  Klinik 
von  Prof.  Socin.  (Dieser  hatte  bereits  seine  Resaltate  auf  dem  VIU.  Chir- 
nrgenoongress  mitgetheiit.)  Die  Radicaloperation  warde  10  mal  bei  einge- 
klemmten Hernien  gemacht  nnd  soll  nach  dem  Verfasser  statt  der  einfachen 
Herniotomie  in  der  Regel  gemacht  werden.  Der  Bnichsackhals  wurde  ein- 
fach oder  nach  Durchstechung  in  zwei  Partien  mit  Catgut  umschnflrt,  die 
Bmchpforte  meist  nicht  vernäht,  der  Bruchsack  excidirt  (wenn  dieser  ohne 
Quetschung  und  Zerrung  entfernt  werden  konnte).  Socin  legtWerth  dar- 
auf, den  Bruchsackhals  möglichst  weit  hervorzuziehen  nnd  nach  der  Um- 
schntlrnng  durchzuschneiden,  das  gibt  die  besten  Resultate  in  Hinsicht  auf 
Recidive.  Ein  Todesfall  durch  Darmperforation  konnte  nicht  der  Operation 
zur  Last  gelegt  werden,  in  den  übrigen  Fällen  trat  Heilung  ein.  Fflr  die 
Beurtheilung  des  definitiven  Resultats  ist  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz. 
Bei  Inguinalhemien  ist  eine  bleibende  Heilung,  welche  auch  das  fernere 
Tragen  eines  Bruchbandes  unnöthig  machte,  nur  bei  jüngeren  Individuen 
zu  erwarten,  bei  Cruralhemien  erscheint  in  dieser  Hinsicht  die  Prognose 
günstiger. 

Israelsohn  (II)  hat  71  Operationen  zusammengestellt  (4  Fälle  wur- 
den von  Prof.  V.  Wahl  operirt).  Er  unterscheidet  drei  Hauptgruppen  der 
jetzt  geübten  Operationsmethoden:  1.  Verschliessung  der  Bruchpforte  (Steele)^ 
2.  Entfernung,  resp.  Obliteration  des  Bruchsackes  (v.  Nussbaum,  An- 
nandale), 3.  Beides  zugleich  (Czerny,  Riesel).  Die  Steeie'sche  Me- 
thode ist  fflr  einen  dauerhaften  Erfolg  nicht  hinreichend.  Was  die  beiden 
anderen  Methoden  anbetrifit,  so  ist  die  Todesgefahr  bei  beiden  Methoden 
ziemlich  gleich;  die  Naht  der  Leistenpfeiler  hat  keinen  wesentlichen  An- 
theil  an  der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung.  Wo  dauernde  Heilungen  vor- 
kommen, sind  diese  der  Obliteration  oder  Exstirpation  des  Bruchsackes 
zuzuschreiben.  Contraindicirt  ist  die  Radicaloperation  einstweilen  bei  freien 
Brüchen,  die  sich  durch  ein  Bruchband  gut  zurückhalten  lassen. 

Die  Arbeit  Lipnisski's  (lU)  bringt  eine  gute  Zusammenstellung 
der  Scheinreductionen  bei  Hernien,  wobei  zahlreiche  Beobachtungen  aus  der 
V.  Wahl'schen  Klinik  Erwähnung  finden.  Verfasser  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Verkürzung  resp.  die  Anschwellung  des  Samenstranges 
mit  den  Massenrepositionen  und  insbesondere  mit  denjenigen  hinter  die 
Bruchpforte  in  innigem  Zusammenhange  stehe,  ein  umstand,  der  als  ein 
wichtiges,  diagnostisches  Hilfsmittel  verwerthet  werden  kann.  Femer  gibt 
die  Massenreduction  bei  einer  Kotheinklemmung  keine  Contraindication  ab 
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fdr  die  Einleitang  einer  dieser  letiteren  entaprecbenden  Behandlnng;  selbtt 
die  Massage  kann  vorsichtig  geflbt  werden.  Fllr  die  Scheinrednctionen 
dnroh  Divertikelbildong  bringt  die  Arbeit  interessante  Einzelheiten  and  ver- 
vollständigt die  Symptome  dieser  Art  von  Soheinrednction.  Die  DiToükel- 
bildnng  kann  iwisohen  allen  Schichten,  selbst  nnter  der  Fascia  superficialis 
(v.  Wahl)  auftreten.  Bei  der  Divertikelbildang  hinter  der  Bmchpforte  ist, 
wie  Verfasser  mit  Recht  betont,  der  nnvollstindige  Descensos  teslieali  ein 
werthvoUee  Zeichen,  das  in  zweifelhaften  Fällen  stets  nnseren  Verdacht  auf 
diese  Bmchform  lenken  wurd. 

Dr.  Sonnenbarg. 


Notiz 

zu 

V.  Nnssbaum,  «Drei  sehr  kleine  Hittheilangen*, 

s«  S.  536. 

Die  Elemmzangen,  sowie  die  silbernen  Klemmen  worden 
von  Gebrüder  Stiefenbofer  in  München  geliefert 
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